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 ABSTRACT 
 This study aims to compare: 1) to find out how the comparison of in 
patient prices determined in Surakarta mental hospital with activity base costing 
method. 2) the find out relevant is not the method of calculasing activity based 
costing to determine the of hospitalization in the Surakarta mental hospital. 
. The research method used is descriptive analysis method. The method of 
collecting information which is done in this research is by using interview 
method, and documentation method with the purpose of obtaining information 
related to the research. 
 Based on the result of the research indicate that: 1) The method applied 
by RSJD Surakarta to determine the price of inpatient service is unit cost method, 
with price for VIP class Rp302.000, class I Rp202.000, class II and class III Rp 
177.000. 2) Rates of inpatient services with Activity Based Costing method for 
VIP amounted to Rp1.090.556, class I of Rp587.111, class II amounting to 
Rp547.890, and class III amounting to Rp485.594.  
 
Keywords: Unit Cost, Activity Based Costing System 
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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: 1) untuk mengetahui 
bagaimana perbandingan harga rawat inpa yang ditentukan Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta dengan menggunakan metode activity based costing. 2) untuk 
mengetahui relevan tidaknya metode perhitungan activity based costing untuk 
menentukan harga rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.  
analisis deskriptif. Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam 
penelitian ini adalah dengan menggunakan metode wawancara, dan metode 
dokumentasi dengan tujuan memperoleh informasi yang berkaitan dengan 
penelitian. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa: 1) Metode yang 
diterapkan RSJD Surakarta untuk menentukan harga jasa rawat inap adalah 
metode unit cost, dengan harga untuk kelas VIP sebesar Rp302.000, kelas I 
sebesar Rp202.000, kelas II dan kelas III sebesar Rp 177.000. 2) Harga jasa rawat 
inap dengan metode Activity Based Costing untuk VIP sebesar Rp1.090.557, kelas 
I sebesar Rp587.111, kelas II sebesar Rp547.890, dan kelas III sebesar 
Rp485.594.  
 
Kata Kunci: Unit Cost, Activity based costing System 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
Berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Budi Selaku Kasubag 
Akuntansi dan melihat dokumen yang ada Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta merupakan salah satu jenis rumah sakit jiwa kelas A milik 
Pemerintah Provinsi Jawa Tengah. Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
merupakan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) sejak pada tanggal 21 
Oktober 2008, berdasarkan Keputusan Gubernur Jawa Tengah No. 
059/79/2008. Dimana Rumah Sakit Jiwa Surakarta menerapakan Pola 
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PPK-BLUD) sehingga 
sebagian belanja masih dari subsidi APBD dan APBN.  
Pada tahun 2012 berdasarkan Keputusan Keputusan Gubernur 
Jawa Tengah No. 903/153/2012, Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
menjadi BLUD penuh. Sehingga rumah sakit mengandalkan penerimaan 
lain dari berbagai sumber selain APBD dan APBN, yaitu retribusi jasa 
pelayanan kesehatan (https://rsjd-surakarta.jatengprov.go.id/sejarah/). 
Badan Layanan Umum Daerah adalah Satuan Kerja Perangkat 
Daerah atau Unit Kerja Pada Satuan Kerja Daerah di lingkungan 
pemerintah daerah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada 
masyarakat berupa penyediaan barang atau jasa yang dijual tanpa 
mengutamakan mencari keuntungan, dan dalam melakukan kegiatannya 
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didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktifitas menurut hasil 
dokumen yang ada di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
Dari hasil melihat dokumen yang ada di Rumah Sakit Jiwa. Dalam 
hal ini BLUD  rumah sakit jiwa  memiliki tujuan utama yaitu: 
1. Meningkatkan pelayanan pada masyarakat. 
2. Efisiensi dan transparansi Anggaran Rumah Sakit. 
3. Meningkatkan citra Rumah Sakit Daerah di mata publik (terutama 
dunia usaha) khususnya di dalam pelayanan yang lebih cepat, tepat, 
dengan biaya yang realistis. 
Penentuan harga Jual jasa perawatan yang ada di rumah sakit 
berbeda dengan perusahaan manufaktur karena pada rumah sakit biaya 
operasionalnya yang telah dikeluarkan berdasarkan perhitungan 
kemampuan masyarakat ekonomi menengah. Peraturan Daerah yang 
berlaku di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surkarta yaitu berdasarkan 
PERGUB No. 21 Tahun 2017 berdasarkan melihat dokumen yang ada di 
RSJD Surakarta 
Tarif retribusi tersebut yang diberlakukan yaitu tidak 
memberatkan pasien dan tetap dapat menutupi kerugian yang dikeluarkan. 
Pola tarif ini diperhitungkan atas dasar unit cost dari setiap jenis 
pelayanan dan kelas perawatan berdasarkan hasil wawancara dengan 
Bapak Budi selaku Kasubag Akuntansi  
Namun kenyataannya pengeluaran rumah sakit jauh lebih besar 
dari pada pendapatan. Tercatat  pada tahun 2017 dalam laporan realisasi 
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anggaran RSJD Surakarta yaitu pendapatan asli daerah sebesar Rp 
31.999.726.777 sedangakan untuk pengeluaran atau belanja atau 
pengeluaran sebesar Rp 115.396.168.949. Sumber tersebut berasal dari 
hasil dokumentasi yang ada di RSJD Surakarta. 
Penulis akan melakukan penelitian berdasarkan pendapatan 
terbesar ke dua yang di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta yang di 
peroleh dari Instalasi Rawat Inap, Pada tahun 2017 pendapatan yang 
diterima sebesar Rp 862.117.500.  
Terkait dengan sumber keuangan yang berasal dari jasa pelayanan 
yang diberikan, perhitungan kos penting untuk ditelusuri karena akan 
mempengaruhi besaran penentuan tarif pelayanan yang diberikan. Karena 
rumah sakit perlu menetapkan tarif secara tepat agar biaya yang 
dikeluarkan sesuai dengan pendapatan yang akan didapat sehingga 
kegiatan operasionalnya dapat terus berjalan. 
Penentuan harga jual jasa perawatan, rumah sakit bukan seperti 
perusahaan manufaktur, akan tetapi rumah sakit mempunyai misi sosial 
dan laba untuk mengembangkan rumah sakit. Kondisi rumah sakit dalam 
memperoleh laba perlu mempertimbangkan perhitungan biaya 
operasional yang telah dikeluarkan oleh rumah sakit dengan pembebanan 
harga yang dikenakan pada penerimaan jasa (Sumilat, 2013) 
Metode perhitungan dalam menentukan tarif biaya rawat inap 
rumah sakit sangat penting. Karena agar tidak mengalami distorsi biaya 
dalam sistem biaya tradisional maka dengan menggunakan sistem activity 
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based costing mampu memperhitungkan tarif sewa rumah sakit. Metode 
tersebut dapat mengalokasikan biaya-biaya yang dikeluarkan dengan 
menggunakan cost driver berdasarkan aktivitas yang menimbulkan biaya. 
Sistem activity based costing dapat meningkatkan ketelitian dalam 
perincian biaya dan ketepatan pembiayaan yang lebih akurat (Kaunang 
dan Walandouw, 2015). 
Metode tradisional kurang akurat dalam menentukan tarif biaya 
atau penentuan harga pokok yang hanya memfokuskan pada penyajian 
informasi keuangan berupa biaya yang terjadi pada perawatan pasien serta 
menyebabkan over costing dalam penentuan harga pokok. Metode activity 
based costing mampu memberikan informasi lebih rinci tentang kegitan 
di rumah sakit dalam pelayanan rawat inap. Dengan informasi tersebut 
dapat menentukan tarif biaya rawat inap sesuai dengan aktivitas biaya 
yang ditimbulkan   (Kazemi dan Zadeh, 2015). 
Biaya pelayanan kesehatan meningkat secara bertahap karena 
biaya medis, obat-obatan, tenaga kerja, dll juga mengalami peningkatan, 
sehingga anggaran kesehatan dialokasikan ke rumah sakit. Administrasi 
rumah sakit harus memberikan layanan berkualitas tinggi dengan sumber 
daya terbatas. Jadi untuk memahami atau mengontrol biaya pada tingkat 
aktivitas dari rumah sakit agar lebih efisisen, maka pelaksanaan model 
ABC di sebuah organisasi kesehatan mampu menyediakan manajemen 
yang lebih akurat dan membantu pemerintah untuk melakukan anggaran 
yang lebih realistis (Dwivedi dan Chakraborty, 2015) 
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Metode activity based costing memberikan informasi lebih efektif 
untuk digunakan dalam penentuan tarif rawat inap. Karena metode 
tersebut membebankan biaya berdasarkan aktivitas yang dikerjakan oleh 
suatu organisasi dan mengumpulkan biaya berdasrkan aktivitas yang 
dilakukan untuk menentkan tarif jasa rawat inap (Panekenan dan 
Sabijono, 2014). 
Sistem activity based costing dapat menyediakan informasi 
perhitungan biaya yang lebih baik dan dapat membantu manajemen 
mengelola perusahaan secara efisien sehingga dapat memperoleh 
pemahaman yang lebih baik atas keunggulan kompetitif, kekuatan, dan 
kelemahan perusahaan. Oleh karena itu sistem activity based costing 
menyediakan informasi yang akurat mengenai biaya yang di timbulkan 
oleh masing-masing aktivitas (Mamitoho, Ilat, dan Tirayoh, 2015) 
Perbedaan utama perhitungan harga pokok produk antara 
akuntansi biaya tradisional dengan activity based costing adalah pada 
jumlah cost driver (pemicu biaya) yang digunakan. Penentuan harga 
produk dengan metode ABC menggunakan cost driver dalam jumlah 
yang lebih banyak dibandingkan dengan sistem tradisional yang hanya 
menggunakan satu atau dua cost driver berdasrkan unit (Kholmi dan 
Yuningsih dalam Najah, Raharjo dan Andini, 2016) 
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Tabel 1.1 
Tarif Rawat Inap Pada RSJD Surakarta Tahun 2018 
Sumber Data: RSJD Surakarta      
Penentuan harga jual jasa yang ada dirumah sakit, bukan seperti di 
perusahaan manufaktur karena rumah sakit memiliki misi sosial dan laba 
untuk mengembangkan rumah sakit. Dalam memperoleh laba pihak 
rumah sakit perlu memepertimbangkan perhitungan biaya operasional 
yang telah dikeluarkan dengan pembebanan harga yang dikenakan pada 
penerimaan jasa. Dalam penentuan harga pokok, terkadang pihak rumah 
sakit hanya menggunakan sistem akuntansi biaya tradisional yang 
penentuan harga pokoknya tidak lagi mencerminkan aktivitas spesifik. 
Hasil penelitian dengan menggunakan metode activity based 
costing maka, menerapkan tarif rawat inap lebih akurat dan jelas dalam 
menentukan basarnya tarif. Peneltian sebelumnya yang dilakukan Aini 
dan Septiana, (2012), berakibat terjadinya distorsi biaya karena 
penggunaan metode akuntansi biaya tradisional hanyan membebankan 
satu cost driver saja. Sedangkan untuk metode activity based costing 
mampu mengalokasikan biaya aktivitas ke setiap type kamar rawat inap 
secara tepat berdasrkan konsumsi masing-masing. 
Serta dalam penelitian Sumilat, (2013), pada rumah sakit swasta  
metode activity based costing telah mampu mengalokasikan biaya 
aktivitas ke setiap kamar secara tepat berdasarkan konsumsi masing-
No Ruang/Kelas Js. Sarana 
(Rp) 
Js. Pely (Rp) Tarif kamar 
(Rp) 
1 Akomodasi  VIP 152.500 97.500 250.000 
2 Akomodasi Kelas I 91.500 58.500 150.000 
3 Akomodasi Kelas II 76.250 48.750 125.000 
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masing. Untuk penelitian Najah, Raharjo, dan Andini, (2016) pada rumah 
sakit swasta timbulnya distorsi biaya karena konsumsi sumber daya 
aktivitas tidaklah sama sedangkan metode ABC biaya-biaya yang terjadi 
dibebankan pada produk aktivitas dan sumber daya yang dikonsumsi oleh 
produk dengan menggunakan lebih dari satu cost driver. 
 
1.2. Identifikasi Masalah 
Pola tarif pada RSJD diperhitungkan atas dasar unit cost dari 
setiap jenis pelayanan dan kelas perawatan. Sehingga berakibat 
pengeluaran rumah sakit jauh lebih besar dari pada pendapatan.  
 
1.3. Batasan Masalah 
Dalam penulisan ini, penulis membatasi permasalahannya yaitu 
mengenai penerapan metode activity based costing di Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta dalam menentukan tarif rawat inap. 
 
1.4. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah yang diambil berdasarkan latar belakang 
tersebut yaitu: 
1. Apa saja aktivitas-aktivitas yang ada di Instalasi Rawat Inap Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta? 
2. Bagaimana menentukan besarnya tarif tindakan di Instalasi Rawat Inap 
dengan menggunakan metode activity based costing? 
3. Apakah metode activity based costing relevan dalam perhitungan 
menentukan tarif rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Surakarta. 
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1.5. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian 
ini, maka tujuan dari penelitian ini adalah. 
1. Untuk mengetahui aktivitas-aktivitas yang ada di Instalasi Rawat Inap 
pada Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
2. Untuk mengetahui besarnya tarif tindakan di Instalasi Rawat Inap 
dengan menggunakan activity based costing. 
3. Untuk mengetahui relavan tidaknya metode perhitungan activity based 
costing untuk menentukan tarif rawat di Rumah Sakit Jiwa Surakarta. 
 
1.6. Manfaat Penelitian 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memiliki mafaat sebgai 
berikut: 
1. Bagi Penulis 
Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan mengenai metode activity 
based costing dalam pendekatan mengenai penentuan tarif rawat inap di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
2. Bagi Akademisi 
Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan menjadi sumber 
informasi yang berhubungan dengan metode activity based costing  digunakan 
untuk dasar penetapan tarif rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah  Surakarta. 
Serta dapat dijadikan bahan acuan atau referensi bagi penelitian selanjutnya yang 
akan melakukan ataupun melanjutkan penelitian dengan topik yang sama. 
3. Bagi Instansi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
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Dapat mengetahui aktivitas-aktivitas yang ada di Instalasi Rawat Inap pada 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Serta pihak rumah sakit dapat mengetahui 
penetuan tarif jasa rawat inap dengan menggunakan metode activity based 
costing di bandingkan dengan tarif jasa rawat inap yang berlaku saat ini di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta (tarif jasa yang ditetapkan pemerintah). 
Pihak Rumah Sakit Daerah Surakarta dapat menggunakan metode activity based 
costing hanya untuk mengetahui perbandingan harga jasa rawat inap yang 
ditentukan pemerintah. Sehingga dapat diketahui subsidi yang diberikan 
pemerintah. 
 
1.7. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Tabel 1.2 
Penelitian Terdahulu 
Variabel Peneliti, 
Metode, dan 
Sampel 
Hasil Penelitian Saran  
Penentuan 
harga 
pokok 
penjualan 
kamar 
menggunak
an Activity 
Based 
Costing. 
Sumilat (2013), 
Metode 
deskriptif 
kuantitatif, 
sampel pada 
RSU Pancaran 
Kasih GMIM. 
Perbandingan tarif rawat 
inap dengan metode 
activity based costmeing 
terlihat bahwa untuk Kelas 
VVIP dan VIP 
memberikan hasil yang 
lebih yang lebih kecil, 
sedangkan untuk Kelas I, 
Kelas II dan Kelas III 
memberikan hasil yang 
lebih besar dari tarif rumah 
sakit yang sudah di 
tetapkan. 
Sebaiknya pihak 
rumah sakit 
mempertimbangkan 
perhitungan harga 
pokok penjulan 
kamar berdasarkan 
activity based costing 
dan tetap 
mempertimbangkan 
faktor eksternal 
lainnya. 
   Tabel berlanjut .... 
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Lanjutan Tabel 1.2 
 
  
Variabel Peneliti, 
Metode, dan 
Sampel 
Hasil Penelitian Saran Penelitian 
Metode activity 
Based Costing 
untuk 
menentukan 
tarif jasa inap di 
Vili Calaca 
Manado 
Panekenan 
dan 
Sabijono 
(2014), 
metode 
kualitatif, 
pada Vili 
Calaca 
Manado. 
Metode activity based 
costing memberikan hasil 
akurat dalam perhtungan 
menentukan tarif jasa 
penginapan di Vili Calaca 
Manado. 
Penginapan Vili 
Calaca Manado 
sebaiknya mulai 
mempertimbangkan 
tarif jasa rawat inap 
dengan menggunakan 
metode actuvity based 
costing karena 
mampu memberikan 
informasi yang lebih 
akurat. 
Metode activity 
based costing 
dalam 
menentukan 
besarnya tarif 
rawat inap pada 
Rumah sakit 
Mata Di 
Surabaya 
Aini dan 
Septiana 
(2012), 
Metode 
kualitatif, 
pada rumah 
sakit mata 
di Surabaya 
Metode akuntansi biaya 
tradisional dalam 
menentukan tarif rawat 
inap cenderung 
membebankan biaya 
overhead jadi biaya 
tersebut sangat 
membebankan pasien. Dan 
dalam metode ABC biaya 
overhead dibebankan pada 
banyak cost driver. 
Metode ini mampu 
mengalokasikan biaya 
aktivitas ke setiap tipe 
kamar rawat inap secara 
tepat berdasarkan 
konsumsi masing-masing 
aktivitas  
Sebaiknya rumah 
sakit 
mempertimbangkan 
untuk melakukan 
penerepan sistem 
ABC dalam 
menentukan harga 
tarif rawat inap 
karena sistem ini 
lebih akurat dan pihak 
manajemen perlu 
membuat 
perencanaan dan 
persiapan terhadap 
biaya  penerapan  
sistem ABC karena 
membutuhkan biaya 
yang tidak sedikit. 
Metode activity 
based costing 
dalam 
menentukan 
besarnya tarif 
rawat inap pada 
Rumah Sakit 
Umum RA 
Kartini Jepara 
Najah, 
Raharjo, 
dan Andini 
(2016), 
metode 
kualitatif, 
pada RSU 
RA.Kartini 
Jepara. 
Pada RSU RA. Kartini 
biaya produk berdasarkan 
perhitungan banyak 
menimbulkan distorsi 
biaya. Karana konsumsi 
masing-masing aktivitas 
tidak sama. 
Sebaiknya pihak 
manajemen mulai 
mempertimbangkan 
tarif jasa rawat inap 
dengan menggunakan 
sistem activity based 
costing. Serta dapat   
 
Tabel berlanjut ... 
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Lanjutan tabel 1.2 
Variabel Peneliti, 
Metode, dan 
Sampel 
Hasil Penelitian Saran Penelitian 
Activity based 
costing : a 
pratical model 
for cost price 
calculation in 
hospital. 
Kazemi dan 
Zadeh 
(2015), 
Metode 
analisis 
deskriptif, 
pada 
Rumah 
Sakit Valie-
asr Iran 
Metode activity based 
costing menjadi keputusan 
manajemen dalam 
menyediakan informasi 
produk yang lebih akurat 
untuk membandingkan 
profitabilitas keragaman 
produk. Serta tarif layanan 
medis yang ditentukan 
berdasarkan metode 
activity based costing 
cocok untuk menentukan 
harga biaya untuk layanan. 
Rumah sakit 
sebaiknya 
menggunakan 
informasi yang akurat 
untuk menetukan 
biaya-baiya yang 
dikelurkan dalam oleh 
rumah sakit. 
Development an 
activity based 
costing model 
for a goverment 
hospital. 
Dwivedi 
dan 
Cakraborty 
(2014), 
Metode 
analisis 
deskriptif, 
pada 
Rumah 
Sakit 
Pemerintah 
di Bihar 
India. 
Informasi dengan 
menggunakan activity 
based costing di rumah 
sakit sektor publik dari 
berbagai aktivitas biaya 
yang dikelurkan menjadi 
lebih akurat dan dapat 
membantu untuk 
mengusulkan langkah-
langkah 
operasional,setrategis dan 
efektif. 
Sebagian besar rumah 
sakit di india masih 
menggunakan sistem 
akuntansi tradisional 
yang sering 
memberikan infomasi 
yang tidak akurat. 
Maka sebaiknya 
pihalk rumah sakit 
perlu 
mempertimbangkan 
menggunakan metode 
activity based costing 
yang memberikan 
informasi lebih 
akurat. 
 
1.8. Metode Penelitian 
Metode dalam penelitian ini yaitu deskriptif dimana metode dalam maneliti 
status kelompok manusia, suatu objek, suatu kondisi, suatu sistem pemikiran atau 
suatu kelas peristiwa pada masa sekarang Nazir (2005:54). Serta penelitian ini 
merupakan jenis penelitian  deskriptif komparatif dimana peneliti membandingkan 
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tarif rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Surakarta sebelum menggunakan  metode 
activity based costing dan sesudah  menggunakan metode activity based costing. 
Jenis data yang digunakan yaitu data kualitatif menurut Sidik (2009:36) data 
kualitatif yaitu merupakan paradigme penelitian yang menekankan ada pemahaman 
mengenai masalah-masalah dalam kehidupan yang berdasarkan pada kondisi 
sekarang (natural setting). Sedangkan menurut Sugiyono (2010:56) data kualitatif 
yaitu berdasarkan pada filsafat positifisme, digunakan untuk meneliti pada populasi 
atau sampel tertentu. 
Dalam pengumpulkan data, penulis menggunakan teknik pengumpulan data 
sebagai berikut: 
1. Penelitian Kepustakaan (Library Reseach) dimana penelitian ini dilakukan 
dengan cara mempelajari dan mengumpulkan bahan-bahan kepustakaan, dan 
literatur-literatur dalam penulisan skripsi ini, 
2. Penelitian lapangan (Field Reseach) dimana peneliti melakukan penelitian 
terjun langsung kelapangan untuk mengumpulkan data yang relevan dari 
Rumah Sakit Jiwa Surakarta baik itu observasi, wawancara, dan dokumentasi.   
Objek pada penelitian yang dipilih oleh peneliti dalam penelitian ini adalah 
Rumah Sakit Jiwa Surakarta di Surakarta. Alasan dalam pemilihan perusahaan 
tersebut adalah karena Rumah Sakit Jiwa Surakarta terdapat permaslahan bahwa 
pengeluaran rumah sakit jauh lebih besar dari pada pendapatan, Rumah Sakit 
tersebut beralamat di Jl. Ki Hajar Dewantara No.80, Jebres, Surakarta. 
 
 
1.9.  Jadwal Penelitian 
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Terlampir 
 
1.10.  Sistem Penulisan Skripsi 
 Sistematika penulisan dimaksudkan memberikan gambaran keseluruhan 
dalam penulisan skripsi. Adapun sistematika penulisan ini sebagai berikut: 
BAB I : PENDAHULUAN 
Bab ini menjekasakan latar belakang, identifikasi masalah, batasan    
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, hasil penelitian yang 
relevan, metode penelitian, jadwal penelitian, sistematika penulisan 
skripsi. 
BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 
Bab ini menguraikan deskripsi konseptual tentang fokus atau subfokus 
dalam penelitian ini dan sebagai pedoman pembahasan skripsi yang 
berhubungan konsep-konsep dan teori dala perumusan masalah yang 
telah diuraikan. 
BAB III : METODE PENELITIAN 
Bab ini menguraikan tentang desain penelitian, subyek penelitian, teknik 
penelitian, teknik analisis data dalam melakukan penelitian yang 
digunakan penulis dalam memecahkan permasalahan yang dirumuskan. 
BAB IV : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Bab ini menjelaskan gambaran umum Rumah Sakit, hasil penelitian yang 
sudah dilakukan beserta pembahasan hasil penelitian yang didasarkan 
pada rumusan masalah. Data tersebut di olah berdasarkan metode 
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penelitian yang telah dijelaskan sebelumnya juga berdasarkan landasan 
teri yang ada.   
BAB V : KESIMPULAN DAN SARAN 
Bab ini menguraikan kesimpulan hasil penelitian yang sudah dilakukan 
dan saran dari penulis yang diharapkan memberi manfaat dari hasil 
penelitian tersebut bagi pihak yang berkepentingan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA . 
1.1. Metode Activity Based Costing 
1.1.1. Definisi Activity Based Costing 
Hongren, Datar dan Foster (2008:167) menyatakan activity based costing  
adalah suatu sistem perhitungan biaya berdasarkan aktivitas serta pembebanan 
biaya pada objek biaya seperti produk atau jasa yang dihasilkan berdasarkan 
aktivitas-aktivitas yang dibutuhkan dalam menghasilkan setiap produk. Menurut 
Rudianto (2013:160) activity based costing adalah penentuan biaya produk yang 
membebankan biaya ke produk atau jasa berdasarkan konsumsi sumber daya oleh 
aktivitas. 
Activity Based Costing telah dikembangkan pada organisasi sebagai bentuk 
solusi dalam setiap masalah-masalah yang tidak bisa diselesaikan dengan baik oleh 
sistem biaya tradisional ( Aini dan Septiana, 2012). Witjaksono (2006:207) 
menyatakan pada dasarnya activity based costing adalah suatu metode akuntansi 
biaya demana pembebanan harga pokok produk merupakan penjumlahan seluruh 
biaya aktivitas yang menghasilkan barang atau jasa. 
Purwaji (2016:394) menyatakan  activity based costing suatu sistem 
perhitungan biaya berdasarkan pada aktivitas-aktivitas ynag dilakukan untuk 
memproduksi suatu produk. Menurut Blocher, Chen, Chokin dan Lin (2007:222) 
activity based costing  yaitu suatu pendekatan perhitungan biaya yang 
membebankan biaya sumber daya ke objek biaya seperti produk, jasa, atau 
pelanggan berdasarkan aktivitas yang dilakukan oleh objek biaya tersebut. 
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Pendekatan perhitungan biaya ini adalah bahwa produk atau jasa tersebut 
merupakan hasil dari aktivitas dan aktivitas tersebut menggunakan sumber daya 
yang menimbulkan biaya. 
Activity based costing merupakan sistem yang menerapkan konsep-konsep 
akuntansi aktivitas untuk menghasilkan perhitungan harga pokok yang lebih akurat. 
Akan tetapi dari prespektif manajerial, sistem ABC tidak hanya menawarkan lebih 
dari sekedar informasi biaya produk yang akurat tetapi juga menyediakan informasi 
tentang biaya dan kinerja dari aktivitas dan sumber daya yang dapat diukur atau 
ditelusuri biaya-biaya secara akurat ke objek biaya selain produk, contoh pelanggan 
dan saluran distribusi (Sumilat, 2013). 
Sistem activity based costing merupakan suatu metode mengenai sistem 
perencanaan biaya yang dikembangkan untuk mengantisipasi kelemahan-
kelemahan yang terdapat dari sistem konvensional. Pokok perhatian activity based 
costing adalah aktivitas-aktivitas perusahaan, dengan penelusuran biaya dengan 
tujuan menghitung harga pokok produk atau jasa, yaitu aktivitas yang 
mengkonsumsi sumber daya dan produk atau jasa yang mengkonsumsi aktivitas 
(Fatma, 2013). 
Activity based costing adalah teknik perhitungna biaya yang membantu 
organisasi menentukan biaya aktual yang terkait dengan layanan mereka atas dasar 
sumber daya yang dikonsumsi (Kazemi, 2015). Menurut Fatma (2013) activity 
based costing merupakan sebuah sistem informasi akuntansi yang 
mengidentifikasikan bermacam-macam aktivitas yang dikerjakan di dalam suatu 
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organisasi dan mengumpulkan biaya dengan dasar sifat yang ada dari aktivitas 
tersebut. 
 
1.1.2. Konsep Activity Based Costing 
Konsep dasar activity based costing  menurut Mulyadi (2007:52) 
1. Cost is coused yaitu biaya yang ada penyebabnya, penyebab biaya yaitu 
aktivitas-aktivitas yang dilakukan perusahaan dalam proses produksi. Sehingga 
Sistem Activity Based Costing (ABC) menjadi dasar bahwa sumber daya 
menyediakan kemampuan untuk melaksanakan aktivitas, bukan hanya 
menyebabkan timbulnya biaya yang harus dialokasikan. 
2. The causes of cost can be managed adalah penyebab terjadinya biaya yaitu 
aktivitas yang dapat dikelola. Melalui pengelolaan aktivitas yang menjadi 
penyebab terjadinya biaya, perusahaan dapat menekan terjadinya biaya. 
Pengelolaan aktivitas memerlukan berbagai informasi tentang aktivitas yang 
dilakukan perusahaan dalam memproduksi produk. 
Menurut Garison, Noreen dan Peter (2010:308) konsep activity based 
costing yaitu suatu perhitungan biaya yang dirancang dengan tujuan 
menyediakan informasi biaya bagi manajer yang berguna untuk pengambilan 
keputusan setrategis dan keputusan lainnya sebagai pelengkap, bukan sebagai 
sebagai pengganti sistem biaya yang dipakai oleh perusahaan. Activity based 
costing dirancang dengan tujuan pembuatan keputusan internal, sehingga 
perusahaan yang menggunakan sistem activity based costing mempunyai dua 
sistem yaitu sistem biaya resmi dan sistem untuk pengambilan keputusan. 
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1.1.3. Hirarki Biaya 
Bertujuan untuk melakukan kalkulasi biaya, sistem activity based costing 
mengenal yang disebut denagn hirarki biaya, yaitu pengelompokan biaya menjadi 
cost pool yanzg berbeda atas dasar jenis pemicu biaya yang berbeda pula serta 
didasarkan pada kesulitan penetapan hubungan sebab-akibat antara sumberdaya 
dengan aktivitas produk. Lepar, Morsa dan Mawikere (2014) ada empat hirarki 
biaya dalam sistem activity based costing yaitu: 
1. Unit Level Activities  
Kegiatan untuk membuat unit produk dimana biaya yang terjadi dibebankan 
kepada produk berdasarkan jumlah unit produk yang dihasilkan. 
2. Batch Related Activities 
Kegiatan yang berlangsung untuk mendukung proses produksi sekelompok 
produk. 
3. Product Sustaning Activity  
Kegiatan untuk mengembangkan produk atau  mempertahankan produk agar 
tetap dipasaran. 
4. Facility-sustaning cost 
Kegiatan yang berlangsung untuk mempertahankan kapasitas normal 
perusahaan.  
 
1.1.4. Kondisi yang Mendukung Sistem Activity Based Costing 
Kondisi yang mendukung Sistem activity based costing menurut Supriyono 
(2007:281) yaitu : 
1. Perusahaan Menghasilkan Beberapa Jenis Produk 
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Perusahaan yang menghasilkan satu jenis produk tidak memerlukan sistem 
Activity Based Costing (ABC) karena tidak menimbulkan masalah keakuratan 
pembebanan biaya. Akan tetapi perusahaan yang menghasilkan beberapa jenis 
produk dengan menggunakan fasilitas yang sama (common products) maka 
biaya overhead perusahaan merupakan biaya bersama untuk seluruh produk 
yang dihasilkan. Sehingga permasalahan ini dapat diselesaikan dengan 
menggunakan sistem Activity Based Costing karena sistem Activity Based 
Costing menentukan cost driver  untuk mengidentifikasikan biaya overhead 
pabrik yang dikonsumsi oleh masing-masing produk. 
2. Biaya Overhead Pabrik Berlevel Non Unit Jumlahnya Besar 
Biaya yang merupakan nonunit harus merupakan persentase signifikan dari 
biaya overhead pabrik. Jika biaya-biaya yang nonunit jumlahnya kecil, maka 
sistem Activity Based Costing belum diperlukan sehingga perusahaan masih 
dapat menggunakan sistem biaya tradisional. 
3. Diversitas Produk 
Diversitas produk mengakibatkan rasio-rasio konsumsi antara aktivitas-aktivitas 
berbasis unit dan nonunit berbeda-beda. Dalam suatu perusahaan mempunyai 
diversitas produk maka diperlukan penerapan sistem Acitvity Based Costing 
(ABC). Akan tetapi beragam jenis produk tersebut menggunakan aktivitas-
aktivitas berbasis unit dan non unit dengan rasio yang relatif sama, diversitas 
produk relatif rendah sehingga tidak ada masalah jika menggunakan sistem biaya 
tradisional. 
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1.1.5. Klasifikasi Aktivitas  
 
Metode activity based costing pada dasarnya berguna untuk menghasilkan 
informasi biaya yang lebih akurat berdasarkan aktivitas-aktiviats. Mengidentifiksi 
biaya berdasarkan sumber daya dari berbagai aktivitas maka perusahaan perlu 
mengelompokkan seluruh aktivitas menurut konsumsi sumber daya. Sistem ABC 
membagi aktivitas ke dalam empat tingkat menurut Hansen (2009:183) yaitu: 
1. Aktivitas tingkat unit (unit-level activity) aktivitas yang dilakukan ketika suatu 
unit diproduksi. Biaya trsebut bersifat proporsional dengan jumlah unit yang 
diproduksi. Contoh pemesinan dan perakitan adalah aktivitas yang dikerjakan 
tiap kali suatu unit diproduksi. 
2. Aktivitas tingkat kelompok unit (batch-level activity) aktivitas yang dilakukan 
ketika suatu kelompok barang diproduksi . Biaya aktivitas tingkat kelompok unit 
bervariasi dengan jumlah batch tetapi bersifat tetap terhadap jumlah unit pada 
setiap batch. Contoh penyetelan, jadwal produksi dan penanganan bahan. 
3. Aktivitas tingkat produk (product-level activity) adalah aktivitas yang 
mendukung berbagai produk yang diproduksi oleh perusahaan tanpa 
memperhatikan berapa batch yang diproduksi atau dijual. Aktivitas ini dan 
biayanya cenderung meningkat sejalan dengan peningkatan jenis produk yang 
berbeda. Contoh pengiklanan produk, perubahan teknik, pengiriman dll. 
4. Aktivitas tingkat fasilitas (facility-level activity) adalah aktivitas yang 
mendukung proses umum produksi suatu perusahaan. Aktivitas tersebut 
memberi manfaat bagi organisasi tetapi tidak memberikan manfaat untuk setiap 
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produk yang dihasilkan secara spesifik. Contoh manajemen pabrik, tata letak 
keamanan, penyusutan pabrik, biaya kebersihan dll. 
 
1.1.6. Manfaat Metode Activity Based Costing 
Adapun manfaat dari sistem activity based costing menurut Blocher, Chen, 
Chokin dan Lin (2007:232). 
1. Pengukuran Profitabilitas yang lebih baik karena informasi tentang biaya produk 
lebih akurat serta pada pengukuran profitabilitas produk juga lebih akurat dan 
keputusan strategis tentang penetapan harga jual produk, lini produk, dan 
segmen pasar. 
2. Keputusan dan kendali yang lebih baik dimana sistem activity based costing 
menyajikan pengukuran yang lebih akurat tentang biaya yang timbul karena 
dipicu oleh aktivitas, mengendalikan biaya secara lebih baik, dan membantu 
manajemen dalam meningkatkan nilai produk. 
3. Informasi yang lebih baik untuk mengendalikan biaya kapasitas dimana ABC 
membantu manajer dalam mengidentifikasi dan mengendalikan biaya kapasitas 
yang tidak terpakai. 
 Menurut Dunia dan Abdullah (2012:329) manfaat sistem Acitvity Based 
Costing (ABC)  yaitu : 
1. Membantu mengidentifikasi dalam ketidakefisian yang terjadi pada proses 
produksi, baik per departemen, per produk ataupun per aktivitas. 
2. Membantu pengambilan keputusan yang lebih baik dalam perhitungan biaya atas 
suatu obyek biaya lebih akurat karena perusahaan lebih mengenal perilaku biaya 
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overhead pabrik serta dapat membantu mengalokasikan sumber daya ke objek 
biaya yang lebih menguntungkan. 
3. Membantu mengendalikan biaya karena ABC lebih terfokus pada biaya per unit 
dibandingkan total biaya. 
 
1.1.7. Keunggulan Metode Activity Based Costing. 
 Menurut pendapat Purwaji (2016:409) keunggulan sistem ABC yaitu: 
1. sistem ABC menyajikan biaya produk yang informatif serta akurat, sehingga 
dalam pengambilan keputusan terkait harga jual produk, lini produk, pasar, 
pelanggan, dan lain sebagainya. 
2. Sistem ABC fokus pada aktivitas-aktivitas bisnis, perusahaan harus 
menghilangkan aktivitas-aktvitas yang tidak memiliki nilai tambah atas suatu 
produk melalui pengurangan biaya secara berkesinambungan. 
3. Sistem ABC membantu manajemen dalam mengakses informasi terkait 
pengambilan keputusan bisnis, sehingga mampu meningkatkan daya saing 
secara global terhadap produk yang dihasilkan. 
Sedangkan menurut Rudianto (2013:171) keunggulan activity based costing 
yaitu: 
1. Dapat mengatasi diversitas volume dan produk sehingga pelaopran biaya produk 
tersebut lebih akurat. 
2. Mengidentifikasi biaya overhead dengan kegiatan yang menimbulkan biaya 
tersebut. 
3. Dapat mengurangi biaya dengan mengidentifikasi aktivitas yang tidak bernilai 
tambah atau tidak memberi manfaat. 
23 
 
 
 
4. Memberikan kemudahan kepada manajemen dalam pengambilan keputusan. 
 
1.1.8. Activity Based Costing Untuk Perusahaan Jasa. 
Menurut Marismiati (2011) ada hal-hal yang perlu diperhatikan dalam 
penerapan activity based costing pada perusahaan jasa. 
1. Identifiying and Costing Activities. 
Mengidentifikasi serta menghargai aktiviats yang dapat membuka beberapa 
kesempatan untuk pengoperasian yang efisien. 
2. Spesial Challenger. 
Persamaan antara perusahaan jasa dan perusahaan manufaktur adalah 
permasalahan yang dimiliki oleh perusahaan dalam menentukan sulitnya 
mengalokasikan biaya ke aktivitas. Pada perusahaan jasa tidak dapat suatu 
persediaan, karena kapasitas yang ada tidak dapat digunakan serta menimbulkan 
biaya yang tidak dapat dihindari. 
3. Output Diversity 
Perusahaan jasa memiliki kesulitan-kesulitan dalam mengindentifikasi output 
yang ada.  Diversity pada perusahaan jasa menggambarkan aktivitas-aktivitas 
pendukung pada hal-hal yang berbeda yang sulit ditentukan. 
Menurut Blocher, Chen, Chokin, dan Lin (2007:249) Karakteristik yang 
dimiliki perusahaan jasa, yaitu: 
1. Output seringkali sulit didefinisi. 
2. Pengendalia aktivitas pada permintaan jasa kurang dapat didefinisi. 
3. Hubungan ganda antara biaya overhead atau biaya tidak langsung dengan output 
produk atau jasa. 
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1.2. Perbedaan Antara Activity Based Costing Dengan Akuntansi Biaya 
Tradisional. 
Sistem activity based costing menelusuri dari biaya ke produk melalui 
aktivitas. Biaya overhead dibebankan ke tempat penampungan biaya. Biaya dari 
pusat aktivitas kemudian dibebankan ke produk atau jasa. Perbedaan utama antara 
sistem perhitungan berdasarkan volume dengan sistem activity based costing  
menurut Blocher (2007) sebagai berikut : 
Beberapa perbandingan antara sistem biaya tradisional dan sistem biaya activity 
based costing adalah sebagai berikut: : 
1. Sistem activity based costing menggunakan aktivitas-aktivitas sebagai pemacu 
biaya (cost driver) untuk menentukan seberapa besar konsumsi overhead dari 
setiap produk. Sedangkan sistem biaya tradisional mengalokasikan biaya 
overhead berdasarkan volume. 
2. Sistem activity based costing memfokuskan pada pengelolaan proses sreta 
aktivitas dan pemecahan masalah lintas fungsional. Sistem biaya tradisional 
hanya fokus pada pengelolaan biaya departemen fumgsional atau pusat 
pertanggungjawaban. Sistem biaya tradisional kurang efektif serta kurang 
akurat. 
3. Sistem activity based costing membebankan biaya overhead yang pertama ke 
pusat biaya aktivitas dan yang ke dua pada produk atau jasa. Sedangkan untuk 
sistem tradisional membebankan biaya pertama ke departemen  dan yang ke dua 
ke produk atau jasa. 
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Menurut Supriyana (2002) perbedaan antara activity based costing dengan 
sistem tradisional yaitu: 
1. sistem konvensional, overhead di sebabkan oleh cost driver berdasrkan unit 
maka digolongkan biaya variabel. Dan sistem konvensional yang digolongkan 
dalam biaya tetap dimana cost driver berdasarkan produk atau fasilitas dan tidak 
menggambarkan aktivitas yang sesungguhnya.  
2. Activity Based Costing yaitu memperbaiki akurasi perhitungan harga pokok 
produk dengan mengakui banyak biaya overhead tetap bervariasi dalam proporsi 
untuk berubah selain berdasarkan volume produk. 
 
1.3. Cost Driver 
Menurut Rudianto (2006:275) meenerangkan cost driver adalah “faktor-faktor 
yang menyebabkan perubahan biaya aktivitas”. Ada dua jenis terjadinya  pemicu biaya 
yaitu:  
1. Pemicu Sumber Daya (Resource Driver)  
Pemicu sumber daya merupakan ukuran sumber daya yang dikonsumsi oleh 
aktivitas. Pemicu sumber daya yang digunakan untuk membebankan biaya sumber 
daya yang dikonsumsi oleh aktivitas ke cost pool tertentu. 
2. Pemicu aktivitas (Activity Driver)  
Pemicu aktivitas yaitu suatu ukuran frekuensi dan intensitas permintaan terhadap 
suatu aktivitas terhadap objek biaya. Pemicu biaya aktivitas digunakan untuk 
membebankan biaya dari cost pool ke objek biaya.  
 Penggerak atau penggerak biaya adalah faktor yang menyebabkan atau 
menghubungkan perubahan biaya dari aktivitas. Karena penggerak biaya 
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menyebabkan atau berhubungan dengan perubahan biaya, jumlah penggerak biaya 
terukur atau terhitung adalah dasar yang sangat baik untuk membebankan biaya 
sumber daya pada aktivitas dan biaya satu atau lebih aktivitas pada aktivitas atau 
objek biaya lainnya. Penggerak biaya menurut Blocher (2007:222) biaya ada dua 
yaitu : 
1. Penggerak biaya konsumsi sumber daya (resource consumption cost driver) 
adalah ukuran jumlah sumber daya yang dikonsumsi oleh suatu aktivitas. 
Penggerak biaya ini digunakan untuk membebankan biaya sumber daya yang 
dikonsumsi oleh atau terkait dengan suatu aktivitas ke aktivitas atau tempat 
penampungan biaya tertentu. 
2. Penggerak biaya konsumsi (activity consumption cost driver) mengukur jumlah 
aktifitas yang dilakukan untuk suatu obyek biaya. Penggerak biaya ini digunakan 
untuk membebankan biaya-biaya aktivitas dari tempat penampungan biaya ke 
obyek biaya. 
Faktor utama yang harus diperhatikan dalam pemilihan cost driver yang 
tepat yaitu: 
1. Degree Of Corrrelation (tingkat korelasi) 
Konsep dasar metode activity based costing adalah membebankan biaya-biaya 
dari setiap aktivitas ke lini produk, berdasrkan pada bagaimana setiap lini produk 
mengkonsumsi cost driver. 
2. Cost Measurement 
Perancangan sistem informasi memerlukan cost benefit trade offs. Jumlah 
activity cost pool yang terdapat dalam sistem activity based costing yang lebih 
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banyak memerlukan cost driver, menyebabkan biaya implementasi menjadi 
lebih besar. 
3. Behavioral Effects 
Sistem informasi berpotensi tidak hanya untuk memfasilitasi keputusan, akan 
tetapi juga untuk mempengaruhi perilaku pengambilan keputusan. 
Menurut Gabryela dalam Sumilat (2013) menyatakan cost driver dibagi 
menjadi dua jenis yaitu: 
1. Cost driver berdasarkan unit 
Cost driver berdasarkan unit membebankan biaya overhead pada produk melalui 
penggunaan tarif overhead oleh seluruh departemen. 
2. Cost driver berdasarkan non-unit 
Cost driver berdasarkan non unit merupakan faktor-faktor penyebab selain unit 
yang menjelaskan konsumsi overhead. 
  
2.8. Proses Implementasi Activity Based Costing 
Ada beberapa cara dalam proses pentususnan hingga implementasi activity 
based costing menurut Dunia dan Abdullah (2012:323) 
1. Memeriksa ulang seluruh informasi keuangan perusahaan. 
2. Menentukan tujuan penerapan sistem ABC 
3. Menetapkan aktivitas utama yang menyebabkan perubahan pada beban 
langsung/overhead 
4. Menghubungkan biaya tidak langsung dengan aktivitas sehingga dapat di hitung 
tarif per unit untuk setiap dasr alokasi yang digunakan untuk membebankan 
biaya tidak langsung 
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5. Menghitung biaya tidak langsung yang dibebankan pada setiap objek biaya. 
6. Menghitung total biaya untuk setiap objek biaya 
7. Menggunakan hasil perhitungan ABC tersebut untuk melakukan perbaikan dan 
pengambilan keputusan yang relevan. 
 
2.9. Diagram Activity Based Costing 
Gambar 2.1 
Diagram Activity Based Costing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mengklasifikasikan aktivitas-aktivitas 
yang ada di RSJD 
Menentukan biaya-biaya berdasarkan aktivitas-
aktivitas yang ada di RSJD Surakarta 
Penentuan Tarif 
Metode yang berlaku di 
RSJD Surakarta (Unit Cost) 
Metode activity based 
costing (ABC) 
Membandingkan dan Menganalisis hasil 
perhitungan. 
Hasil Laporan Penelitian 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
1.1. Waktu dan Tempat Penelitian 
Waktu dan tempat penelitian ini pada Rumah Sakit Jiwa Surakarta. Lokasi 
pada penelitian ini di Jl. Ki Hajar Dewantoro No.80, Jebres, Surakarta, Jawa 
Tengah, 57126. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Februari. 
 
1.2. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
komparatif. Penelitian komparatif yaitu suatu penelitian yang bersifat 
membandingkan (Panekenan dan Sabijono, 2014). Dimana penelitian ini 
membandingkan harga pokok rawat intensif pasien yang telah ditentukan di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta (RSJD) dengan harga pokok rawat intensif pasien 
menggunakan perhitungan metode Activity Based Costing (ABC).  
Serta jenis penelitian ini yaitu kualitatif dimana penelitian ini obyeknya 
adalah manusia atau segala sesuatu yang dipengaruhi manusia. Objek dalam 
penelitian ini dalam keadaan kondisis yang sebenarnya (tanpa perlakuan) atau 
secara naturalistik (Indranata 2008:4)  
Menurut Cooper dan Schindler (2006:226) riset kualitatif merupakan suatu 
rangkaian teknik interprestasi yang akan menjelaskan, mentransformasikan, 
menerjemahkan, dan menjelaskan makna, bukan frekuensi, dari suatu kejadian 
dalam dunia sosial yang kurang lebih terjadi secara alami.  
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1.3. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel. 
Populasi dalam peneitian ini yaitu Instalasi yang ada pada Rumah Sakit Jiwa 
Surakarta. Dan penulis mengambil sampel dalam penelitian ini yaitu pada Instalasi 
rawat inap intensif di Rumah sakit Jiwa Daerah Surakarta. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini yaitu random sampling. 
 
1.4. Data dan Sumber Data 
Sumber data menurut Arikunto terdiri dari Data primer adalah data yang 
diambil dari sumber data secara langsung oleh peneliti melalui wawancara. Data 
Primer dimana data dalam bentuk verbal atau kata-kata yang diucakan secara lisan, 
gerak-gerik atau perilaku yang dilakukan oleh subyek yang dapat dipercaya, jadi 
dalam hal ini subyek penelitian (informan) yang berkenan dengan varibel yang 
diteliti.  
Wawancara dalam penelitian ini adalah wawancara dengan pedoman 
wawancara. Dimana wawancara tersebut menggunakan pedoman (interview guide) 
dimaksudkan untuk wawancara yang lebih mendalam dengan memfokuskan pada 
persoalan-persoalan yang akan diteliti dengan cara tanya jawab sambil bertatap 
muka. Pedoman wawancara biasanya berisi pertanyaan-pertanyaan yang mendetail, 
tetapi sekedar garis besar tentang data atau informasi apa yang ingin didapatkan 
dari narasumber yang nanti dapat disumbangkan dengan memperhatikan 
perkembangan konteks dan situasi wawancara (Indranata 2008:119). 
Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari dokumen-dokumen grafis 
(tabel, catatan, notulen rapat dan lain-lain, foto, rekaman vidio, benda-benda dan 
lain-lain yang dapat memperkaya data primer.  
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Data sekunder dalam penelitian ini yaitu, laporan biaya pengeluaran 
Instalasi Rawat Instensif di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta serta dokumen 
lainnya yang berkaitan dengan penelitian ini seperti struktur organisasi. 
 
1.5. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam penulisan ini data yang digunakan serta informasi-informasi yang 
diperoleh atau dikumpulkan melalui tahap-tahap sebagai berikut: 
1. Wawancara  
merupakan percakapan dengan tujuan tertentu. Wawancara dapat dilakukan 
tidak hanya antara satu pewawancara dengan satu responden tetapi bisa dengan 
melibatkan kelompok yang lebih besardalam waktu bersamaan (Efferin, dkk., 
2008:316). Dalam penelitian penulis melakukan wawancara pada Kasubag 
Akuntansi dan pada staf di Instalasi rawat inap instensif. 
2. Observasi  
Merupakan studi yang disengaja dan sistematis tentang fenomena sosial dan 
gejala-gejala alam dengan pengamatan dan pencatatan. Observasi merupakan 
metode pengumpulan data primer mengenai perilaku manusia serta berbagai 
fenomena bisnis tanpa mengajukan pertanyaan atau interaksi dengan individu-
individu yang diteliti (Indranata 2008:125). Penulis dalam penelitian ini Dalam 
penelitian ini penulis akan melakukan pengamatan langsung terhadap objek 
terutama di bagian akuntansi dan bagian yang berhubungan langsung dengan 
penelitian. 
3. Dokumentasi 
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Dokumentasi, dimana penulis melakukan pengumpulan data-data sekunder dari 
berbagai sumber dimana peneliti aka menggunakan teknik untuk mengolah data 
atau informasi dalam mennyelesaikan masalah penelitian. 
 
1.6. Uji Validitas Data 
Dalam menguji Validitas data dalam penelitian. Peneliti menggunakan 
teknik trianggulasi, menurut Moloeng (2007:330), triangulasi adalah teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain. Di luar data 
untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. Teknik 
triangulasi yang paling banyak digunakan ialah pemeriksaan melalui sumber 
lainnya. Denzin dalam Moloeng (2007:330) membedakan empat macam triangulasi 
sebagai teknik pemeriksaan yang memanfaatkan penggunaan sumber, metode, 
penyidik, dan teori.  
Macam-macam triangulasi data sendiri menurut Denzin dalam Moleong 
(2007:330)  yaitu ada empat macam dalam membedakan triangulasi sebagai teknik 
pemeriksaan dan memanfaatkan penggunaan. 
1. Triangulasi Sumber (data)  
Triangulasi ini membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu 
informasi yang diperoleh melalui sumber yang berbeda dalam metode kualitatif.  
 
2. Triangulasi Metode  
Triangulasi ini menguji kredibilitas data dilakukan dengan cara mengecek data 
kepada sumber yang sama dengan teknik yang berbeda. 
3. Triangulasi penyidikan  
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Triangulasi ini dengan jalan memanfaatkan peneliti atau pengamat lainnya untuk 
keperluan pengecekan kembali derajat kepercayaan data. Contohnya 
membandingkan hasil pekerjaan seorang analisis dengan analisis lainnya.  
4. Triangulasi Teori  
Triangulasi ini berdasarkan anggapan bahwa fakta tertentu tidak dapat diperiksa 
derajat kepercayaan dengan satu atau lebih teori tetapi hal itu dapatdilakukan, 
dalam hal ini dinamakan penjelasan banding.  
Dari empat macam teknik triangulasi diatas, peneliti menggunakan teknik 
triangulasi sumber (data) untuk menguji keabsahan data yang berhubungan dengan 
masalah penelitian yang diteliti oleh peneliti. 
1.7. Teknik Analisis Data 
Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
analisis deskriptif dengan menggunakan sistem activity based costing. 
A. Tahap Pertama  
Pengumpulan biaya dalam cost pool yang memiliki aktivitas yang sejenis atau 
homogen, terdiri dari 4 langkah (Aini dan Septiana, 2012):  
1. Mengidentifikasi dan menggolongkan biaya ke dalam berbagai aktivitas.  
2. Mengklasifikasikan aktivitas biaya ke dalam berbagai aktivitas, pada langkah 
ini biaya digolongkan kedalam aktivitas yang terdiri dari  kategori yaitu unit 
level activity costing, batch related activity costing, facility sustaining activity 
costing. Level tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:  
a. Aktivitas berlevel unit (Unit Level Activities)  
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Aktivitas berdasarkan unit level activity merupakan aktivitas yang 
dilakukan setiap hari dalam melaksanakn kegiatan yang ada di dalam 
pelayanan rawat inap. Aktivitas yang termasuk dalam unit level activity 
adalah aktivitas perawatan pasien, aktivitas pemeliharaan pasien dan 
aktivitas pelayanan pasien. Yang meliputi gaji perawat, gaji dokter, 
konsumsi, listrik dan air dan loundry. 
b. Aktivitas berlevel batch (Batch Level Activities)  
Aktivitas ini timbul jika ada pasien yang belum tentu frekuensinya. Besar 
kecil tergantung frekuensi pasien yang ada. yang termasuk dalam batch 
level activities adalah aktivitas peliharaan inventaris yang meliputi biaya 
kebersihan. 
c. Aktivitas berlevel fasilitas (Facility level activities)  
Aktivitas ini timbul karena mempertahankan fasilitas yang dimiliki oleh 
rumah sakit. Aktivitas ini termasuk dalam facility level activitie adalah 
aktivitas pemeliharaan inventaris yang meliputi depresiasi gedung, 
depresiasi fasilitas. 
3. Mengidentifikasikan cost driver  
Pengidentifikasian cost driver dimaksudkan untuk memudahkan dalam 
penentuan tarif per unit cost driver. Cost driver pada rumah sakit yaitu jumlah 
pasien yang dilayani, serta jumlah hari rawat inap pasien, dan luas ruangan. 
Cost driver merupakan data pendukung sistem activity based costing. 
4. Menentukan tarif per unit cost driver  
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Biaya per unit cost driver yang dihitung untuk suatu aktivitas. Tarif per unit 
cost driver dapat dihitung dengan rumus:  
 
 
5. Penelusuran dan Pembebanan 
Biaya aktivitas dibebankan ke produk menggunakan Cost Driver. Jadi biaya 
(harga pokok) rawat inap dapat dihitung dengan cara. Cost rawat inap dapat 
dihitung dengan rumus:  
 
 (Supriyono 2002:234) 
B. Tahap Kedua  
 Membandingkan tarif rawat inap Instensif RSJD Surakarta berdasarkan 
metode activity based costing dengan metode harga pokok tradisional. Kemudian 
menganalisis harga rawat inap instensif selanjutnya dibuat kesimpulan. 
 
 
 
 
 
 
BOP yang dibebankan = Tarif/unit cost driver x cost.  
 
Tarif per unit cost driver/tarif= Jumlah aktivitas ÷ tota cost driver  
 
BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Penelitian 
4.1.1 Gambaran Umum Objek Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Penelitian ini dilakukan di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Pemilihan  lokasi penelitian dikarenakan pada 
rumah sakit jiwa daerah Surakarta terjadi pengeluaran yang lebih banyak 
dibandingkan dengan pendapatan yang diperoleh oleh rumah sakit. Penelitian ini  
dilakukan pada bulan Februari 2018-Juni 2018.  
Disini peneliti melakukan penelitian atau pengamatan turun langsung ke 
lapangan untuk memperoleh data terkait dengan penelitian. Sehingga peneliti 
mendapatkan informasi yang terkait dengan penelitian dengan teknik wawancara 
serta dari dokumen-dokumen yang ada di Rumah Sakit Jiwa daerah Surakarta. 
Adapun yang dijadikan informan disini yaitu Kasubag Akuntansi, Kasubag Rekam 
Medik, Kasubag Instalasi Gizi, Kasubag Instalasi Loundry, Kasubag Pendapatan, 
Kasubag Inventaris/Rumah Tangga, dan Kasubag Bendahara. Untuk menguji 
validitas data yang telah di dapatkan digunakan triangulasi sumber.  
Triangulasi sumber yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan 
mencari data dari tiap sub bagian di rumah sakit lalu mengecek kembali berdasarkan 
dokumen-dokumen yang ada di rumah sakit tersebut. Apakah sesuai dari hasil 
wawancara dengan dokumen-dokumen yang ada. 
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan peneliti memperoleh data biaya 
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per sub bagian di rumah sakit. Kemudian dari data biaya tersebut peneliti 
menghitung unit cost dengan menggunakan activity based costing. Dari hasil 
perhitungan itulah kemudian peneliti akan mengetahui apakah dengan penggunaan 
perhitungan activity based costing akan menghasilkan unit cost yang lebih baik 
sehingga akan meningkatkan jumlah pendapatan rumah sakit. 
4.1.2 Setruktur Organisasi 
 
 
4.2 Analisis Data 
4.2.1 Penyajian Data Ruang Rawat Inap 
1. Ruang rawat inap dan fasilitas 
Dalam memberikan pelayanan jasa rawat inap yang mencakup seluruh 
lapisan masyarakat, RSJD Surakarta menyediakan berbagai kelas jasa dimana 
masing-masing kelas memiliki fasilitas yang berbeda-beda berdasarkan hasil 
observasi melihat langsung perbangsal dan melihat dokumen-dokumen yang 
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ada di RSJD Surakarta dapat diketahui fasilitas apa saja yang ada di setiap 
kelas. 
a. Kelas VIP  
Fasilitas yang tersedia yaitu tempat tidur pasien, AC, TV, Kulkas, meja 
makan, kursi makan, kamar mandi dalam, shower, lemari kecil. 
b. Kelas 1  
Fasilitas yang tersedia yaitu tempat tidur pasien, kulkas, alamari kecil, 
meja, kursi, washtafle, kamar mandi dalam. 
c. Kelas 2 dan Kelas 3 
Fasilitas yang tersedia yaitu tempat tidur pasien, kipas angin. 
2. Penentuan tarif jasa rawat inap RSJD Surakarta  
Berdasarkan wawancara yang dilakukan bapak Jufri selaku kasubag 
pendapatan, diperoleh keterangan bahwa RSJD Surakarta menghitung tarif 
kamar rawat inapnya atas dasar unit cost. Perhitungan unit cost dilakukan 
secara terpisah untuk setiap jenis kelas rawat inap. Cara perhitungannya yaitu 
dengan menjumlahkan biaya tetap, biaya semi variabel, dan biaya variabel 
sehingga dihasilkan biaya total. Kemudian biaya total tersebut dibagi dengan 
jumlah hari rawat inap. 
Tabel 4.1 
Tarif Rawat Inap Pada RSJD Surakarta Tahun 2017 
No Ruang/Kelas Jasa 
Sarana 
(Rp) 
Jasa 
Pelayanan 
(Rp) 
Tarif kamar 
(Rp) 
1 Akomodasi  VIP 
Askep 
Visite Dokter  
Total  
152.500 
7.320 
24.400 
97.500 
4.680 
15.600 
250.000 
12.000 
40.000 
302.000 
Tabel berlanjut ... 
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 Sumber data: RSJD Surakarta 
3. Data Pendukung Activity Based Costing 
Dalam menentukan tarif jasa rawat inap dengan menggunakan activity based 
costing. Data-data yang dibutuhkan antara lain data biaya rawat inap, data 
pendukung jumlah pasien rawat inap, data pendukung lama hari pasien rawat 
inap, dan data pendukung luas ruangan rawat inap. Adapun data pendukung 
activity based costing berdasarkan melihat dokumen-dokumen yang ada di 
instalasi rekam medik dapat dilihat sebagai berikut. 
 
Tabel 4.2 
Jumlah Pasien Rawat Inap Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber 
data: RSJD 
Surakarta. 
 
Tabel 4.3 
Lanjutan tabel 4.1 
No Ruang/Kelas Jasa 
Sarana 
(Rp) 
Jasa 
Pelayanan 
(Rp) 
Tarif kamar 
(Rp) 
2 Akomodasi Kelas I 
Askep 
Visite Dokter  
Total 
91.500 
7.320 
24.400 
58.500 
4.680 
15.600 
150.000 
12.000 
40.000 
202.000 
3 Akomodasi Kelas II 
dan III 
Askep 
Visite Dokter  
Total 
76.250 
 
7.320 
24.400 
48.750 
 
4.680 
15.600 
125.000 
 
12.000 
40.000 
177.000 
BULAN VIP I II III 
Januari 9 13 8 18 
Februari 7 6 11 26 
Maret 3 14 5 29 
April 12 5 10 23 
Mei 8 12 8 23 
Juni 5 13 5 31 
Juli 5 5 6 24 
Agustus 1 14 6 22 
 
Tabel berlanjut ... 
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Lama Hari Pasien Rawat Inap Tahun 
2017 
BULAN VIP I II III 
Januari 88 154 185 402 
Februari 96 58 209 590 
Maret 16 132 125 800 
April 86 52 225 617 
Mei 49 158 177 567 
Juni 39 90 139 724 
Juli 22 25 80 578 
Agustus 15 96 88 460 
September 10 101 51 809 
Oktober 12 76 66 903 
November 6 78 59 1027 
Desember 23 58 215 316 
TOTAL 462 1078 1619 7790 
  Sumber Data: RSJD Surakarta 
Tabel 4.4 
Luas Kamar Instalasi Rawat Inap di RSJD Surakarta 
No Tipe Kamar Luas Ruangan 
1 Kelas VIP 4 x 7       =      28 m2 
2 Kelas I 3 x 6       =      18 m2 
3 Kelas II dan III 5 x 7       =     35 m2 
 Sumber data: RSJD Surakarta 
 
4.2.2 Mengidentifikasi Aktivitas-aktivitas 
Aktivitas-aktivitas yang ada di rawat inap, berdasarkan hasil wawancara 
dengan Kasubag akuntansi, Kasubag rekam medik, kasubag bendahara, Kasubag 
inventaris/rumah tangga, Kasubag pendapatan, Kasubag instalasi gizi, dan Kasubag 
loundry. Meliputi: 
1. Aktivitas Perawatan Pasien 
a. Biaya gaji perawat 
Lanjutan tabel 4.2 
BULAN VIP I II III 
September 2 10 4 23 
Oktober 2 9 5 28 
November 1 7 5 41 
Desember 5 6 7 21 
TOTAL 60 144 80 309 
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b. Biaya gaji dokter 
2. Aktivitas Pemeliharaan Inventaris 
a. Biaya depresias gedung 
b. Biaya depresiasi fasilitas 
c. Biaya kebersihan 
3. Aktivitas Pemeliharaan Pasien 
a. Biaya konsumsi 
4. Aktivitas Pelayanan Pasien 
a. Biaya listrik 
b. Biaya loundry 
 
4.3 Membebankan Biaya Untuk Masing-Masing Aktivitas 
Setelah mengetahui aktivitas-aktivitas yang ada, maka pada tahap dua yaitu 
melakukan proses pengidentifikasian biaya-biaya yang timbul atas 
pengkonsumsian sumber daya saat melakukan aktivitas tersebut: 
1. Biaya Perawatan Pasien  
Aktivitas pelayanan perawatan pasien dilakukan oleh perawat, seperti 
mencacatat perkembangan kesehatan pasien, diagnosa perawatan, 
perencanaan keperawatan, tindakan keperawatan, vital sign evaluasi 
pendokumentasian. Berdasarkan hasil wawancara dengan bu Heni selaku 
bendahara dapat diketahui bahwa perawat bekerja dengan 3 shif. Biaya 
perawatan ini dapat digolongkan ke dalam unit level cost activity. Karena 
perawat merupakan pihak yang terlibat langsung dalam dalam aktivitas yang 
dilakukan setiap hari pada instalasi rawat inap 
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Tabel 4.5 
Biaya Perawat Pada Tahun 2017 
No Jumlah Perawat Gaji (Rp) Total gaji 
(Rp) 
1 25 Perawat BLUD 
3 Perawat S1 
22 perawat D3 
 
2.700.000 
2.300.000 
 
 8.100.000 
50.600.000 
Biaya Perawat selama 1 bulan 58.700.000 
Biaya Perawat selama 1 Tahun 704.400.000 
  Sumber data: RSJD Surakarta 
2. Biaya Visite Dokter  
Aktivitas kunjungan dokter untuk mengontrol berkembangan psikolog 
pasien. Berdasarkan hasil wawancara dengan bu Heni selaku bendahara dapat 
diketahui bahwa Untuk dokter spesialis Jiwa berstatus PNS, sedangkan yang 
umum berstatus BLUD. Biaya perawatan ini dapat digolongkan ke dalam unit 
level cost activity. 
Tabel 4.6 
Biaya Gaji Dokter Tahun 2017 
No Jumlah Dokter Gaji (Rp) Total gaji 
(Rp) 
1 6 Dokter BLUD 5.000.000 30.000.000 
Biaya Perawat selama 1 Tahun 360.000.000 
  Sumber data: RSJD Surakarta 
3. Biaya Depresiasi Gedung                                                        
Berdasarkan hasil wawancara dengan bapak Sulasono selaku Kasubag 
Inventaris/Rumah tangga  dan melihat dokumen-dokumen yang ada dapat 
diketahui biaya depresiasi gedung rawat inap yang diihitung berdasarkan 
metode garis lurus dengan masa manfaat 50 tahun. Biaya ini termasuk dalam 
kategori facility sustaining activity cost. Perincian biaya depresiasi gedung 
rawat inap RSJD Surakarta akan dijelaskan pada tabel dibawah ini. 
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Tabel 4.7 
Pembebanan Depresiasi Gedung Rawat Inap 
Kelas Nilai Gedung 
(Rp) 
Tanggal 
Pembuatan 
Kos 
depresiasi 
per bulan 
(Rp) 
Kos 
depresiasi 
per tahun 
(Rp) 
VIP 728.747.100 2008 1.214.579  14.574.942 
Kelas I 458.850.000 1997 764.750 9.177.000 
Kelas II 
dan III 
466.446.430 
501.140.400 
1.272.660.000 
2007 
2007 
2012 
777.411 
483.234 
2.121.100 
9.328.929 
10.022.808 
25.453.200 
  Sumber Data : RSJD Surakarta 
Keterangan= nilai gedung : Masa Manfaat (hitungan perbulan, karena beban 
depresiasi di hitung perbulan).  
4. Biaya Depresiasi Fasilitas 
Penginapan yang dapat dipilih oleh pasien terdiri dari beberapa kelas dengan 
fasilitas-fasilitas yang berbeda. Perbedaan fasilitas menyebabkan konsumsi 
biaya yang berbeda sehingga untuk mengetahui total biaya dari biaya 
depresiasi fasilitas dilihat dari penginapan pasien masing-masing kelas 
harus dihitung secara terpisah. Untuk menghitung biaya depresiasi fasilitas 
dapat dihitung dari total perolehan harga awal di bagi dengan masa manfaat 
5 tahun. Biaya ini termasuk dalam kategori facility sustaining activity cost  
karena biaya depresiasi fasilitas adalah biaya yng ditanggung rumah sakit 
karena depresiasi nilai barang yang digunakan akibat penggunaan fasilitas. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan bapak Sulasono serta melihat 
dokumen-dokumen yang ada di RSJD Surakarta dapat diketahui aktivitas 
penginapan pasien per kelas. 
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 Berdasarkan perhitungan biaya depresiasi menggunakan metode garis lurus 
dengan masa manfaat 5 tahun untuk pembebanan biaya fasilitas yang berada 
di instalasi rawat inap sudah habis masa manfaat atau umur ekonomisnya. 
Sehingga pembebanan biaya pada fasilitas tersebut sudah tidak dapat 
dihitung biaya depresiasinya. Sedangkan untuk kelas VIP terdapat fasilitas 
lemari es nilai manfaatnya belum habis, sehingga dapat dihitung dengan 
cara Rp1.925.000 : 60 bulan = Rp 32.084/bulan. Jadi dalam satu tahun masa 
manfaat dari fasilitas lemari es tersebut sebesar Rp385.000. Dengan 
demikian pembebanan biaya ini sudah tepat karena didasarkan pada 
perhitungan nilai manfaat fasilitas tersebut. 
5. Biaya Kebersihan  
Biaya kebersihan merupakan biaya yang dikeluarkan untuk menunjang 
kebersihan lingkungan rawat inap, sehingga pasien merasa nyaman. 
Berdasarkan hasil melihat dokumen-dokumen  yang ada di RSJD Surakarta. 
Untuk lebih jelasnya lihat lampiran. Biaya kebersihan ini termasuk kategori 
batch related activity cost. Karena dalam memelihara kebersihan 
lingkungna rumah sakit, diperlukan biaya kebersihan. Komponene biaya 
kebersihan terdiri dari biaya penyediaan bahan dan alat kebersihan, serta 
tenaga kerja kebersihan yang menyewa dari perusahaan outsourching. 
pegawai setiap ruang kelas ada satu pegawai kecuali kelas III ada dua 
pegawai kebersihan. Dengan rincian gaji berikut: 
Tabel 4.11 
Biaya Kebersihan 2017 
No  Kelas Gaji (Rp) Total (Rp) 
1 VIP 1.669.700  
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2 Kelas I 1.669.700  
8.348.500 x 
12  = 
100.182.000 
3 Kelas II 1.669.700 
4 Kelas III 1.669.700 x 
2 pegawai 
   Sumber data: RSJD Surakarta  
6. Instalasi Gizi 
Instalasi Gizi menyediakan kebutuhan konsumsi makan pasien rawat inap. 
Hasil dari aktivititas  gizi kemudian disalurkan kepada setiap kelas rawat 
inap. Berdasarkan hasil wawancara dan melihat dokumen-dokumen yang 
ada di instalasi gizi dapat diketahui beberapa sumber daya, yaitu: bahan 
makanan, gaji pegawai, depresiasi fasilitas dan listrik. Kos Gizi tahun 2018 
sebesar Rp4.356.881.880 . Biaya konsumsi ini dapat digolongkan ke dalam 
unit level cost activity, karena tergantung pada lamanya pasien menjalani 
rawat inap. Perhitungan rinci kos gizi sebagai berikut: 
a. Bahan Makanan Instalasi Gizi 
Instalasi Gizi membutuhkan bahan makanan untuk menyediakan 
konsumsi bagi pasien. Berdasarkan melihat dokemen-dokumen yang ada 
di instalasi gizi dapat diketahui rincian biaya bahan makanan terdapat 
dilihat pada tabel dibawah ini: 
 
 
 
 Tabel 4.12 
Kos Bahan Makanan Di Instalasi Gizi 
No Bulan Kos Bahan Makanan (Rp) 
1 Januari 224.355.800 
2 Februari 204.681.100 
3 Maret 244.773.400 
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4 April 241.269.900 
5 Mei 258.999.000 
6 Juni 533.985.000 
7 Juli 218.602.500 
8 Agustus 356.444.500 
9 September 245.025.500 
10 Oktober 263.967.200 
11 November 244.581.300 
12 Desember 634.555.900 
 TOTAL 3.671.241.100 
 Sumber : Data RSJD Surakarta 
b. Bahan bakar di Instalasi Gizi 
Dari hasil wawancara dari pihak instalasi gizi. Untuk bahan bakar yaitu 
menggunakan Gas LPG 50 Kg dalam satu bulan menghabiskan 20 Gas. 
Sehingga pengeluaran yang digunakan untuk membeli Gas sebesar 
Rp600.000/tabung. Jadi satu bulan menghabiskan Rp12.000.000. Untuk 
satu tahun sebesar Rp144.000.000. 
c. Listrik untuk Instalasi Gizi. 
Untuk biaya listrik peneliti mendapatkan informasi yang diperoleh dari 
hasil observasi langsung di instalasi gizi dan melihat dokumen-dokumen 
yang ada di RSJD. Sehingga dapat diketahui biaya listrik di instalasi gizi 
sebagai berikut: 
 
 
 
Tabel 4.13 
Konsumsi Listrik Di Instalasi Gizi 
Fasilitas Jumlah 
Daya 
(watt) 
Total 
daya 
(watt) 
Rata-rata 
pemakaian/
hari 
Total 
daya/ 
hari 
(watt) 
Total daya 
(kwh) 
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Blender 4 600  2.400  3 jam 7.200  
84.350/1000 
=84,35  
Mixer 4 210  8.400  2 jam 16.800  
Microwave 5 1270  6.350  5 jam 31.750 
Dishwaser 1 750  750  4 jam 3000  
Rice Cooker 4 500 2.000  8 jam 16.000  
Kulkas 5 80  400  24 jam 9600  
 Sumber : Data diolah 
 
Sehingga listrik yang digunakan di instalasi Gizi sebesar 84,35 kwh. 
Dengan tarif PLN sebesar  Rp1.467,28/kwh. Maka pemakain listrik untuk 
Instalasi Gizi selama tahun 2017 sebesar Rp45.421.780 Untuk 
pembebanan air di RSJD Surakarta tidak menggunakan air dari PDAM 
tetapi menggunkan sumur dalam. Sehingga tidak ada tarif untuk 
pembiayaan air PDAM.  
d. Dari hasil wawancara dengan pihak instalasi gizi ibu Kade serta 
mewawancarai pihak bendahara penggajian dengan ibu Heni. Dapat 
diketahui jumlah karyawan dapur sebanyak 10 orang.  
Tabel 4.14 
Gaji Pegawai Instalasi Gizi 2017 
 
 Sumber: data RSJD Surakarta 
e. Dari hasil wawancara pihak instalasi Gizi dengan ibu Kade dan 
mewawancarai bapak Sulasono yang ada di inventaris RSJD harga 
perkiraan dalam pembelian fasiltas Instalasi Gizi  sebesar 
Rp1.041.095.000 dengan masa manfaat 5 tahun sehingga biaya depresiasi 
fasilitas di Instalasi Gizi sebesar Rp208.219.000. 
Jadi, total biaya aktivitas pemberian makan pasien  
No Jumlah Pegawai Gaji (Rp) Total gaji 
1 5 Pegawai  BLUD 1.800.000 9.000.000 
Biaya Perawat selama 1 Tahun 108.000.000 
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Biaya Bahan       Rp3.671.241.100 
Biaya Gas      Rp   144.000.000 
Biaya Listrik      Rp     45.421.780  
Biaya gaji karyawan     Rp   108.000.000 
Biaya penyusutan     Rp   208.219.000 
Total biaya konsumsi selama 1 tahun  Rp4.176.881.880 
7. Aktivitas Instalasi Loundry 
Untuk aktivitas instalasi loundry dapat diketahui biaya-biaya yang ditimbulkan 
berdasarkan hasil wawancara dengan ibu Siti selaku Kasubag Loundry 
dibandingkam dengan melihat dokumen-dokumen yang ada di bagian inventaris 
sehingga dapat diketahui biaya yang dikelurakan. Biaya ini termasuk ke dalam 
kategori unit level activity cost. 
a. Berdasarkan hasil wawancara dari pihak instalasi loundry dapat diketahui. 
Karyawan Instalasi Loundry yaitu 10 orang. untuk pegawai 5 orang 
sebagai pegawai PNS yang 5 orang pegawai BLUD. Disini penulis hanya 
menghitung gaji pegawai yang berstatus BLUD. 
Tabel 4.15 
Gaji Pegawai Instalasi Laundry 2017 
 
b. Peralatan yang di Instalasi Laundry  
Informasi yang didapat peneliti berdasarkan wawancara dengan pihak 
instalasi laundry serta melihat dokumen-dokumen yang ada dibagian 
No Jumlah Pegawai Gaji (Rp) Total gaji 
1 5 Pegawai  BLUD 1.800.000 9.000.000 
Biaya Perawat selama 1 Tahun 108.000.000 
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Inventaris/rumah tangga dapat diketahui peralatan dan harga perolehan 
yang ada di instalasi laundry. 
Tabel 4.16 
Peralatan Loundry pada Instalasi Loundry 
No Peralatan Jumlah Harga Perolehan 
(Rp) 
Total (Rp) 
1 Mesin Pengering  2 239.200.000 478.400.000 
2 Setrika  1 230.640.000 230.640.000 
3 Mesin Cuci 2 346.860.000 693.720.000 
4 Mesin Treatment 1 48.600.000 48.600.000 
 Total biaya perolehan   1.451.360.000 
Sumber : Data RSJD Surakarta 
Ket: untuk mesin treatmen tidak masuk dalam biaya depresiasi karena masa 
manfaat sudah habis. Dan masa manfaat 5 tahun sejak pembelian.  
Jadi nilai Peralatan Loundry untuk menghitung depresiasi adalah 
Rp1.402.760.000. Kos depresiasi gedung adalah sebesar Rp1.402.760.000 
: umur ekonomis (5 tahun) =  Rp280.552.000 
c. Berdasarkan wawancara dengan pihak instalasi loundry dengan ibu siti 
dapat ketahui biaya perlengkapan laundry, meliputi deterjen bubuk, 
bayclin, pengharum cucian dll. Dalam sebulan biaya yang dikelurkan 
Rp7.000.000. Sehingga total untuk biaya yang dikeluarkan dalam setahun 
Rp84.000.000. 
d. Listrik di Instalasi Loundry  
Untuk mengetahui Kwh yang ada di instalasi gizi, peneliti melakukan 
observasi dan wawancara. Dengan tujuan memperoleh data yang 
diharapkan peneliti. 
Tabel 4.17 
Peralatan Laundry Pada Instalasi Laundry 
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Fasilitas Jumlah 
Daya 
(watt) 
Total 
daya 
(watt) 
Rata-rata 
pemakaian/ 
hari 
Total 
daya/ 
hari 
(watt) 
Total 
daya 
(Kwh) 
Mesin Cuci 2 2100  4.200  6 jam 25.200  
28.050 
/1000 = 
28,05 
Mesin 
treatment 
1 200  200  8 jam 1.600  
Pompa air 1 250  250  5 jam 1.250  
  Sumber : Data diolah 
 
Sehingga listrik yang digunakan di Instalasi Loundry sebesar 28,05kwh. 
Dengan tarif PLN sebesar  Rp1.467,28/kwh. Maka pemakain listrik untuk 
Instalasi Loundry selama tahun 2017 sebesar Rp15.002.380. Untuk 
pembebanan air di RSJD Surakarta tidak menggunakan air dari PDAM 
tetapi menggunkan sumur dalam. Sehingga tidak ada tarif untuk 
pembiayaan air PDAM.  
Dengan demikian, total biaya untuk pencucian secara keseluruhan tahun 2017 
adalah: 
Pegawai Laundry      Rp108.000.000 
Biaya penyusutan laundry     Rp 280.552.000 
Biaya Perlengkapan laundry     Rp   84.000.000 
Biaya listrik di instalasi laundry   Rp   15.002.380 
Total biaya pelayanan pencucian selama 1 tahun Rp487.554.380 
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8. Listrik 
Data yang diberikan dari bagian keuangan untuk biaya listrik yang 
dikeluarkan oleh RSJD Surakarta, adalah biaya keseluruhan penggunaan 
listrik untuk semua departemen karena pencatatan mereka tidak 
memisahkan per departemen untuk penggunaan listriknya, maka dasar 
penentuan pemakaian listrik oleh penggunaan fasilitas untuk rawat inap 
berdasarkan daya dari masing-masing fasilitas tersebut dikali estimasi lama 
penggunaannya dalam sehari sehingga didapatkan kwh. Tarif PLN sebesar 
Rp1.467,28/kwh.  
a. Listrik di kelas VIP 
Tabel 4.18 
Pembebanan Listrik di Kamar VIP 
Sumber : Data diolah 
 
Penggunaan fasilitas di kelas VIP berdasarkan daya dari masing-masing 
fasilitas tersebut dikali estimasi lama penggunaannya dalam sehari 
sehingga didapatkan total daya sebesar 14,52 kwh. Tarif PLN sebesar 
Rp1.467,28/kwh. Sehingga tarif listrik di kelas VIP sebesar Rp21.304 x 
462 hari = Rp9.842.448. 
 
 
Kelas Fasilitas  Jumlah 
Daya 
(watt) 
Total 
daya 
(watt) 
Rata-rata 
pemakaian 
/ hari 
Total 
daya / 
hari 
(watt) 
Total 
daya 
(Kwh)  
Kelas 
VIP 
Lampu 2 10  20  12 jam 240  
14.518/
1000 = 
14,518  
Kulkas 1 62  62 24 jam 1.488  
TV 15 inch 1 68  68  5 jam 340  
AC 1 pk 1 830  830  15 jam 12.450  
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b. Listrik di kelas I 
Tabel 4.19  
Pembebanan Listrik di Kamar Kelas I 
Kelas Fasilitas  Jumlah 
Daya 
(watt) 
Total 
daya 
(watt) 
Rata-rata 
pemakaian 
/ hari 
Total 
daya / 
hari 
(watt) 
Total Daya 
(Kwh)  
Kelas 
1 
Lampu 2 10  20  12 jam 240  1.728/ 1000 
= 1,728  Kulkas  1 62  62  24 jam 1.488  
 Sumber : Data diolah 
Pemakaian listrik untuk kelas I sebesar 1,73 kwh. Dengan tarif PLN sebesar  
Rp1.467,28/kwh. Maka pemakain listrik untuk kelas I sebasar Rp 2.538 x 
1078 hari = Rp2.735.964. 
c. Listrik di kelas II dan III 
Tabel 4.20 
Pembebanan Listrik di Kamar Kelas II dan III 
Kelas Fasilitas  Jumlah 
Daya 
(watt) 
Total 
daya 
(watt) 
Rata-rata 
pemakaian 
/ hari 
Total 
daya / 
hari 
(watt) 
Total 
Daya 
(Kwh)  
Kelas 2 
Lampu 5 7 35  12 jam 420 1.620/ 
1000 = 
1,62  Kipas 2 60 120 10 jam 1.200 
Sumber : Data diolah 
Pemakaian listrik untuk kelas II dan III sebesar 1,62 kwh. Dengan tarif PLN 
sebesar  Rp1.467,28/kwh. Maka pemakain listrik untuk kelas II dan III 
sebesar Rp2.378 x 1.619 hari = Rp3.849.982 untuk kelas II. Sedangkan 
untuk kelas III 2.378 x 7790 = Rp18.524.620. 
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Tabel 4.21 
Rincian Biaya Aktivitas 
Elemen Biaya  JUMLAH 
Unit level activity cost 
Biaya Gaji Perawat Rp 704.400.000 
Biaya Gaji Dokter Rp 360.000.000 
Biaya Listrik  Rp      34.953.014  
Biaya Konsumsi Rp  4.176.881.880 
Biaya Loundry Rp     487.554.380  
Batch related activity cost 
Biaya Kebersihan Rp  100.182.000 
Facility sustaning cost  
Biaya depresiasi gedung Rp       58.534.071 
Biaya depresiasi fasilitas  Rp       3.465.000 
  
 Sumber : data diolah 
4.4 Mengidentifikasi Cost Driver 
Setelah aktivitas-aktivitas ini diidentifikasi sesuai dengan kategorinya, 
langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi cost driver dari setiap biaya aktvitas. 
Pengidentifikasian yang dimaksud dalam penentuan kelompok aktivitas adalah tarif 
atau unit cost driver. 
Tabel 4.22 
Pengelompokan Biaya Rawat Inap dan Cost Driver Rawat Inap 
No Aktivitas 
Satuan dalam 
driver Driver 
Cost Driver 
(Rp) 
1 Unit level activity cost      
a. Biaya Perawatan      
  VIP 
Jumlah hari 
rawat inap 462 hari  
  Kelas I 
Jumlah hari 
rawat inap 1078 hari  
  Kelas II 
Jumlah hari 
rawat inap 1619 hari  
  Kelas III 
Jumlah haru 
rawat inap 7790 hari  
     10949 hari 704.400.000 
         
Tabel berlanjut... 
54 
 
 
 
Lanjutan tabel 4.22 
No Aktivitas 
Satuan dalam 
driver Driver 
Cost Driver 
(Rp) 
b. Biaya Dokter      
  VIP 
Jumlah hari 
rawat inap 462 hari   
  Kelas I 
Jumlah hari 
rawat inap 1078 hari   
  Kelas II 
Jumlah hari 
rawat inap 1619 hari   
  Kelas III 
Jumlah hari 
rawat inap 7790 hari   
     10949 hari 360.000.000 
         
c. Biaya Listrik      
  VIP 
Jumlah hari 
rawat inap x 
Kwh Rp6.708,22 9.842.448 
  Kelas I 
Jumlah hari 
rawat inap x 
Kwh Rp1.864,94 2.735.964 
  Kelas II 
Jumlah hari 
rawat inap x 
Kwh Rp2.622,78 3.849.982 
  Kelas III 
Jumlah hari 
rawat inap x 
Kwh Rp12.619,8 18.534.620 
     Rp195.658,63 34.578.558 
         
d. Biaya Konsumsi      
  VIP 
Jumlah Hari 
rawat inap 462 hari   
  Kelas I 
Jumlah hari 
rawat inap 1078 hari   
  Kelas II 
Jumlah hari 
rawat inap 1619 hari   
  Kelas III 
Jumlah hari 
rawat inap 7790 hari   
     10949 hari 4.176.881.880 
       
e. Biaya Loundry    
 VIP 
Jumlah Hari 
rawat inap 462 hari  
Tabel berlanjut... 
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Lanjutan tabel 4.22 
No Aktivitas 
Satuan dalam 
driver Driver 
Cost Driver 
(Rp) 
 Kelas I 
Jumlah hari 
rawat inap 1078 hari  
 Kelas II 
Jumlah hari 
rawat inap 1619 hari   
 Kelas III 
Jumlah hari 
rawat inap 7790 hari 487.554.380 
   10949 hari  
     
2 Batch-related activity      
a. Biaya Kebersihan      
  VIP Luas gedung 440 m2   
  Kelas I Luas gedung 220 m2   
  Kelas II Luas gedung 400 m2   
  Kelas III Luas gedung 638 m2  
     1.698 m2 100.182.000 
     
3 
Facility Sustaning 
cost 
 
    
a. 
Biaya Depresiasi 
fasilitas 
 
   
  VIP 
Jumlah Hari 
rawat inap 462 hari 3.465.000 
  Kelas I 
Jumlah hari 
rawat inap 1078 hari - 
 Kelas II 
Jumlah hari 
rawat inap 1619 hari 
- 
  Kelas III 
Jumlah hari 
rawat inap 7790 hari 
     10949 hari  
         
b. 
Biaya Depresiasi 
Gedung 
 
   
  VIP Luas gedung 440 m2  14.574.942 
  Kelas I Luas gedung            220 m2 9.177.000 
  Kelas II Luas grdung 400 m2 9.328.928 
  Kelas III Luas gedung 638 m2  35.476.008 
     1.698 m2 68.556.879 
   Sumber : data diolah 
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4.5 Menentukan Tarif per Unit Cost Driver 
Langkah selanjutnya setelah mengidentifikasi cost driver yaitu menentukan 
tarif per unit cost driver, karena setiap aktivitas memiliki cost driver dengan 
membagi total biaya dengan total cost driver.  
Tabel 4.23 
Penentuan Tarif Per Unit Cost Driver Rawat Inap 
No Aktivitas Driver Cost Driver 
Tarif/Unit cost 
driver(Rp) 
1 
Unit level 
activity cost       
a. Biaya Perawatan       
  VIP 462    
  Kelas I 1078    
  Kelas II 1619    
  Kelas III 7790    
    10949 704.400.000 64.335 
          
b. Biaya Dokter       
  VIP 462     
  Kelas I 1078     
  Kelas II 1619     
  Kelas III 7790     
    10949 360.000.000  32.880 
          
c. Biaya Listrik     sesuai perhitungan 
  VIP 6.708,22 9.842.448 21.304 
  Kelas I 1.864,94 2.735.964 2.538 
  Kelas II 2.622,78 3.849.982 2.378 
  Kelas III 12.619,8 18.534.620 2.378 
    193.030,87 34.578.558   
          
d. Biaya Konsumsi       
  VIP 462     
  Kelas I 1078     
  Kelas II 1619     
  Kelas III 7790     
    10949 4.176.881.880 381.485 
     
Tabel berlanjut ... 
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Lanjutan tabel 4.23 
No Aktivitas Driver Cost Driver 
Tarif/Unit cost 
driver(Rp) 
. Biaya Loundry 462   
  1078   
  1619   
    7790     
  10949 487.554.380 44.530 
2 
 
Batch-related 
activity 
 
 
 
  
  
 
a. 
Biaya 
Kebersihan       
  VIP 440 m2     
  Kelas I 220 m2     
  Kelas II 400 m2     
  Kelas III 638 m2     
    1.698 m2 100.182.000 59.000 
No Aktivitas Driver Cost Driver 
Tarif/Unit cost 
driver(Rp) 
3 
Facility 
Sustaning cost       
a. 
Biaya Depresiasi 
fasilitas       
  VIP 462 3.465.000 7.500 
  Kelas I 1078 -  
  Kelas II 1619 - 
 
  Kelas III 7790 - 
    10949    
         
b. 
Biaya Depresiasi 
Gedung       
  VIP 440 14.574.942 33.125  
  Kelas I 220 9.177.000 41.714  
  Kelas II 400 9.328.928 23.323 
  Kelas III 638  35.476.008 55.606 
    1.698   
 Sumber : Data Diolah 
 
 
58 
 
 
 
4.6 Menghitung Harga Pokok Rawat Inap 
Tahap-tahap yang dilakukan dalam perhitungan tarif rawat inap adalah 
sebagai berikut: 
1. Menghitung biaya overhead yang dbebankan pada masing-masing kelas 
dengan cara: 
BOP yang dibebankan = tarif cost driver per unit x driver yang digunakan 
oleh masing-masing kelas rawat inap 
2. Menjumlahkan seluruh biaya aktivitas yang talah dikelompokkan. 
3. Membaginya total biaya aktivitas masing-masing kelas rawat inap dengan jumlah 
hari rawat inap di masing-masing kelas.  
Tabel 4.24 
Tarif Rawat Inap VIP 
No Elemen Biaya 
Tarif cost 
driver Driver Total 
1 Biaya gaji perawat 64.335 462 104.915.580 
2 Biaya dokter 32.880 462 15.190.560 
3 Biaya konsumsi 381.485 462 176.246.070 
4 Biaya Listrik 21.304 6708.22 142.911.919 
5 Biaya loundry 44.530 462 20.572.860 
6 Biaya Kebersihan 59.000 440 25.960.000 
7 Biaya depresiasi gedung 33.125 440 14.575.000 
8 biaya depresiasi fasilas       
  a. Kelas VIP 7.500 462 3.465.000 
  Total Biaya     503.836.989 
  Lama Hari Pemakaian      462 
  
Tarif Rawat Inap per 
Kamar     1.090.557 
Sumber: Data Diolah 
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Tabel 4.25 
Tarif Rawat Inap Kelas I 
No Elemen Biaya 
Tarif cost 
driver Driver Total 
1 Biaya gaji perawat 64.335 1028 104.915.580 
2 Biaya dokter 32.880 1028 33.800.640 
3 Biaya konsumsi 381.485 1028 392.166.580 
4 Biaya Listrik 2.538 1864.94 4.733.218 
5 Biaya loundry 44.530 1028 45.776.840 
6 Biaya Kebersihan 59.000 220 12.980.000 
7 Biaya depresiasi gedung 41.714 220 9.177.080 
8 biaya depresiasi fasilas       
  a. Kelas I     0 
  Total Biaya     603.549.938 
  Lama Hari Pemakaian      1028 
  
Tarif Rawat Inap per 
Kamar     587.111 
Sumber: Data Diolah 
Tabel 4.26 
Tarif Rawat Inap Kelas II 
No Elemen Biaya 
Tarif 
cost 
driver Driver Total 
1 Biaya gaji perawat 64.335 1.619 104.915.580 
2 Biaya dokter 32.880 1.619 53.232.720 
3 Biaya konsumsi 381.485 1.619 617.624.215 
4 Biaya Listrik 2.378 2622.78 6.236.971 
5 Biaya loundry 44.530 1.619 72.094.070 
6 Biaya Kebersihan 59.000 400 23.600.000 
7 Biaya depresiasi gedung 23.323 400 9.329.200 
8 biaya depresiasi fasilas       
  a. Kelas II     0 
  Total Biaya     887.032.756 
  Lama Hari Pemakaian      1.619 
  Tarif Rawat Inap per Kamar     547.890 
Sumber : Data diolah 
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Tabel 4.27 
Tarif Rawat Inap Kelas III 
No Elemen Biaya 
Tarif cost 
driver Driver Total 
1 Biaya gaji perawat 64.335 7.790 1.049.155.80 
2 Biaya dokter 32.880 7.790 256.135.200 
3 Biaya konsumsi 381.485 7.790 2.971.768.150 
4 Biaya Listrik 2.378 12619.8 30.009.884 
5 Biaya loundry 44.530 7.790 346.888.700 
6 Biaya Kebersihan 59.000 638 37.642.000 
7 Biaya depresiasi gedung 55.506 638 35.412.828 
8 biaya depresiasi fasilas       
  a. Kelas III     0 
  Total Biaya     3.782.772.342 
  Lama Hari Pemakaian      7790 
  Tarif Rawat Inap per Kamar     485.594 
Sumber: Data Dioalah 
4.7 Perbandingan Tarif Jasa Rawat Inap RSJD Surakarta dengan Tarif 
Jasa Menggunakan Metode ABC 
Tabel 4.28 
Perbandingan Tarif di RSJD dengan Kos ABC  
Tipe 
Kamar 
Tarif 
RSJD 
Surakarta 
(Rp) 
Kos ABC 
(Pembulatan) 
(Rp) 
Selisih 
VIP 302.000 1.090.557 788.557 
Kelas I 202.000 587.111 385.111 
Kelas II 177.000 547.890 370.890 
Kelas III 177.000 485.594 308.594 
 Sumber : Data dioalah 
 
Dari perhitungan di atas, dapat diketahui bahwa hasil perhitungan tarif jasa 
rawat inap dengan menggunakan metode ABC untuk kelas VIP sebesar 
Rp1.090.557, kelas I sebesar Rp578.111, kelas II sebesar Rp547.890 dan untuk 
kelas III sebesar Rp485.594.  
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Hal ini menunjukkan bahwa RSJD Surakarta masih menanggung kerugian. 
Walaupun masih menanggung kerugian pihak RSJD Surakarta masih mendapatkan 
dana dari APBD. Perhitungan tarif rawat inap menggunakan metode ABC system 
menghasilkan kos produk yang lebih besar dari pada tarif rawat inap ruamh sakit.  
Perbedaan yang terjadi antara tarif jasa rawat inap pihak RSJD Surakarta 
sesuai dengan Peraturan Gubernur No.21 Tahun 2017 tentang tarif pelayanan pada 
BLUD RSUD dan RSJD Provinsi Jawa Tengah. Dengan perhitungan metode 
activity based costing adalah disebabkan karena pihak rumah sakit pemerintah 
memberlakukan subsidi untuk golongan ekonomi kebawah. Sehingga pada 
penentuan tarif di RSJD memberikan hasil yang lebih murah. Pada tarif yang 
diberlakukan di RSJD Surakarta saat ini, biaya overhead pada masing-masing 
produk hanya dibebankan pada satu cost driver saja dan karena penerapan subsidi 
untuk golongan kurang mampu yang diterapkan oleh pemerintah.  
Pihak rumah sakit tidak perlu memberlakukan sistem activity based costing 
untuk penerapan biaya rawat inap, activity based costing hanya digunakan untuk 
pembiayaan yang terjadi di rumah sakit. Karena perhitungan activity based 
dianggap kurang relevan untuk diterapkan di rumah sakit pemerintah karena harga 
jual yang ditetapkan pemerintah diputuskan berdasarkan pertimbangan kepada 
masyarkat yang kurang mampu.   
Serta rumah sakit BLUD memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa 
penyediaan barang atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan, 
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dan dalam melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan 
produktifitas.  
Hasil perhitungan harga pokok jasa rawat inap pasien yang 
sesungguhnya dapat diketahui dengan menggunakan sistem activity based 
costing karena dalam perhitungannya harga pokok rawat inap dilakukan 
dengan cara penelusuran ke aktivitas-aktivitas yang mengkonsumsi 
sumber daya pada rawat inap. Aktivitas-aktivitas yang mengkonsumsi 
sumber daya pada rawat inap RSJD Surakarta adalah aktivitas perawatan 
pasien, aktivitas pemeliharaan inventaris, aktivitas pemeliharaan pasien, 
dan aktivitas layanan pasien.  
Pada penerapan sistem activity based costing, akuntansi biaya 
lebih baik melaporkan angka biaya yang lebih akurat dalam mengukur 
seberapa besar aktivitas atau kegiatan, produk dan konsumen 
menggunakan sumber daya yang berbeda dari perusahaan (Mulyadi, 
2003:4). Dalam perhitungan menggunakan sistem ABC, menunjukkan 
bahwa pembebanan biaya menurut aktivitas konsumsi sumber daya 
diberlakukan pada masing-masing perhitungan tarif rawat inap pasien, 
sehingga hal ini berpengaruh terhadap pembebanan pasien. Artinya 
bahwa biaya yang dikeluarkan pasien lebih mahal bila dibandingkan 
dengan menggunakan tarif sebelumnya.  
Jika dibandingkan antara hasil penelitian saat ini dengan penelitian 
terdahulu, terdapat persamaan dan perbedaan antara keduanya. 
Persamaannya adalah perhitungan tarif jasa rawat inap dengan 
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menggunakan sistem activity based costing telah mengalokasikan biaya-
biaya aktivitas ke setiap kamar. Hasil perhitungan dengan menggunakan 
activity based costing juga menunjukkan angka yang besar atau lebih 
murah pada penelitian saat ini atau penelitian terdahulu. 
Perbedaanya adalah pada peneliti yang penelitiannya di rumah 
sakit swasta  pembiayaan bersumber dari pendapatan rumah sakit itu 
sendiri, sedangkan pada peneliti saat ini ada subsidi dari pemerintah untuk 
tarif jasa rawat inap. Oleh sebab itu, pihak manajemen harus teliti dalam 
menentukan tarif rawat inap agar dapat dijadikan sebagai dasar dalam 
pengambilan keputusan dan informasi yang lebih baik. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
1.1. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil perhitungan tarif jasa rawat inap pada bab sebelumnya 
maka dapat disimpulkan bahwa perhitungan tarif jasa rawat inap dengan 
menggunakan activity based costing system, dilakukan melalui dua tahap. Tahap 
pertama biaya ditelusuri ke aktivitas yang menimbulkan biaya dan kemudian tahap 
kedua membebankan biaya aktivitas ke produk. Dari perhitungan tarif jasa rawat 
inap dengan menggunakan metode ABC diketahui besarnya tarif untuk kelas VIP 
sebesar Rp1.090.557, kelas I sebesar 578.111, kelas II sebesar Rp547.890 dan untuk 
kelas III sebesar Rp485.594. 
1. Sehingga dari hasil perhitungan tersebut dapat dibandingkan dengan tarif 
rawat inap di RSJD Surakarta. Selisih kelas VIP sebesar Rp788.557, kelas I 
sebesar Rp385.111, kelas II sebesar Rp370.890 dan untuk kelas III sebesar 
Rp308.594. Jadi Perhitungan metode ABC system menggunakan data kos 
tahun 2017, tentunya hal ini berpengaruh pada hasil kos produk yang besar 
juga. Antara tarif RSJD dengan Cos ABC  hal ini menimbulkan bahwa 
RSJD Surakarta masih menanggung kerugian. Walaupun masih 
menanggung kerugian pihak RSJD Surakarta mendapatkan dana dari APBD 
untuk menetupu kerugian serta untuk kelangsungan kedepannya. 
2. Penelitian ini tedak relevan jika diterapkan pada rumah sakit pemerintah 
karena harga jual yang ditetapkan pemerintah diputuskan berdasarkan 
pertimbangan kepada masyarkat yang kurang mampu. Pihak rumah sakit 
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dapat menggunakan metode activity based costing  hanya untuk mengetahui 
perbandingan jasa rawat inap yang ditentukan pemerintah.  
Serta rumah sakit BLUD memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa 
penyediaan barang atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan, 
dan dalam melakukan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan 
produktifitas.  
Pada metode akuntansi biaya tradisional/unit cost biaya overhead pada 
masing-masing produk hanya dibebankan pada satu cost driver. Akibatnya 
cenderung terjadi distorsi pada pembebanan biaya overhead. Sedangkan pada 
metode ABC, biaya overhead pada masing-masing produk dibebankan pada 
banyaknya cost driver. Sehingga dalam metode ABC, telah mampu 
mengalokasikan biaya aktivitas ke setiap kamar secara tepat berdasarkan konsumsi 
masing-masing aktivitas. 
 
1.2. Saran 
Berdasarkan kesimpulan yang telah dikemukakan di atas, maka terdapat 
saran yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan pengambilan kebijakan. 
Saran tersebut antara lain: 
1. Bagi Pihak RSJD Surakarta 
Pihak manajemen rumah sakit sebaiknya tetap menggunakan harga jasa 
rawat inap sesuai dengan yang telah ditentukan pemerintah serta pihak 
rumah sakit dapat menggunakan metde activity based costing hanya untuk 
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mengetahui perbandingan harga jasa rawat inap yang ditentukan 
pemerintah. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Untuk penelitian selanjutnya, agar dapat lebih terperinci dalam hal 
menyajikan data-data atau informasi yang berkaitan dengan metode ABC. 
Dan bagi peneliti yang akan melakukan penelitian sejenis, di harapkan 
meneliti di perusahaan yang memproduksi lebih dari satu jenis produk. 
Maka akan ada lebih banyak keragaman produk yang dihasilkan untuk 
diteliti kembali. 
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Lampiran 1 
Jadwal penelitian 
 
No. Bulan Januari februari Maret April Mei Juni Juli 
1 Kegiatan 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
2 
Penyusunan 
proposal 
    
X X X X                                         
3 Konsultasi 
    
        X     X             X X X   X           
4 Revisi Proposal 
    
X X X X X                                       
5 
Seminar 
Proposal                         X                               
6 
Pengumpulan 
Data                           X X X X X X X X               
7 Analisis Data                                           X X X X       
8 
Penulisan Akhir 
Naskah Skripsi                                                   X     
9 
Pendaftaran 
Munaqosah                                                       X 
10 Revisi Skripsi                                                         
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Lampiran 2 
Draf Wawancara Penelitian 
Hari, Tanggal  Senin, 25 Juni 2018 
Waktu  10.00-11.00 
Tempat RSJD Surakarta 
Narasumber Bapak Waluyo selaku Kasubag Rekam Medik  
 
 
 
 
 
Isi (Pertanyaan 
dan jawaban) 
 
Pertanyaan 1:  
Berapa jumlah pasien rawat inap tiap-tiap kelas pada tahun 
2017? 
Jawab :  
untuk jumlah pasien di kelas VIP total 60, untuk kelas I 
berjumlah 144, kelas II berjumlah 80 dan untuk kelas III 
berjumlah 309. Rincian jelasnya sudah ada di tabel. 
Pertanyaan 2: 
Berapa lama hari pasien rawat inap di tiap-tiap kelas pada 
tahun 2017? 
Jawab: 
untuk jumlah pasien di kelas VIP total 462, untuk kelas I 
berjumlah 1078, kelas II berjumlah 1619 dan untuk kelas III 
berjumlah 7790. Rincian jelasnya sudah ada di tabel. 
Hari, Tanggal Senin, 25 Juni 2018 
Waktu 11.00-13.00 
Tempat RSJD Surakarta 
Narasumber Ibu Heni selaku bendahara 
 
 
 
 
 
 
 
Isi (pertanyaan 
dan Jawaban) 
Pertanyaan 1: 
Berapa jumlah perawat yang ada di instalasi rawat inap? 
Jawab:  
37 perawat PNS dan 26 perawat BLUD. 
Pertanyaan 2: 
Berapa jumlah dokter yang ada di instalasi rawat inap? 
Jawab: 
21 untuk dokter bersatus PNS dan 6 untuk status BLUD. 
Pertanyaan 3: 
Dalam sehari ada berapa pembagian kerja untuk perawat dan 
dokter? 
Jawab: 
untuk perawat ada 3 pembagian shift. Pagi jam 07.15-
16.15, untuk siang 14.15-23.15 dan untuk malm 23.15-
07.15. Untuk dokter hanya sekali Shift. 
Pertanyaa 4: 
Berapa jam kerja dalam sehari di instalasi rawat inap? 
  
72 
 
 
 
 Jawab : 
Ada 8 jam 
Pertannyaan 5: 
Bagaimana status dokter dan perawat yang ada di instalasi 
rawat inap? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Isi (pertanyaan 
dan Jawaban) 
Jawab: 
untuk status dokter yang PNS merupakan dokter psikiater, dan 
untuk dokter umum berstatus dokter BLUD. Untuk yang 
perawat ada yang perawat berstatus PNS ada yang berstatus 
BLUD 
Pertanyaan 6: 
Berapa gaji perawat dan dokter yang ada di instalasi rawat 
inap? 
Jawab: 
untuk gaji dokter PNS golongan 3d sebesar 5-6 juta perbulan 
belum tunjangannya. Untuk yang BLUD sebesar 5 juta beserta 
pajak. Sedangkan untuk perawat golongan 2c sebesar 3-4 juta 
belum termasuk tunjangan. Serta untuk yang BLUD lulusan S1 
sebesar 2,7 juta dan untuk yang D3 sebesar 2,3 juta. 
 
Pertanyaan 7: 
Siapa yang menggaji dokter dan perawat di instalasi rawat 
inap? 
 
Jawab: 
untuk yang PNS dari pemerintah dan untuk yang berstatus 
BLUD dari Rumah Sakit 
Pertanyaan 8: 
Apa ada penggolongan penggajian? dan bagaimana 
penjelasannya? 
Jawab: 
untuk penggolongan penggajian ada yang berstatus PNS untuk 
yang BLUD tidak ada penggolongan penggajian. dan golongan 
penggajian berdasarkan lama kerja di instansi. 
Pertanyaan 9: 
Apa ada dasar instensif atau lembur di instalasi rawat inap? 
Jawab: 
untuk disini tidak ada lemburan tapi ada JP (Jasa Pelayanan) 
yaitu pendapatan rumah sakit di bagi. 
Hari, Tanggal  Selasa, 26 Juni 2018 
Waktu  09.00-09.30 
Tempat RSJD Surakarta 
Narasumber Ibu Heni selaku Bendahara 
 Isi (Pertanyaan 
dan Jawaban) 
Pertanyaan 1:  
Berapa biaya listrik yang dikeluarkan untuk rawat inap 
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Jawab :  
Data yang diberikan dari bagian keuangan untuk biaya listrik 
yang dikeluarkan oleh RSJD Surakarta, adalah biaya 
keseluruhan penggunaan listrik untuk semua departemen 
karena pencatatan mereka tidak memisahkan per departemen 
untuk penggunaan listriknya, maka dasar penentuan pemakaian 
listrik oleh penggunaan fasilitas. Dan untuk air disisni tidak 
menggunakn PDAM tetapi memakai sumur dalam. 
Hari, Tanggal Selasa, 26 Juni 2018 
Waktu 11.00-14.00 
Tempat RSJD Surakarta 
Narasumber Ibu Kade selaku Kasubag Instalasi Gizi dan Bapak Sulasono 
Kasubag Inventaris. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Isi (Pertanyaan 
dan Jawaban) 
Pertanyaan 1:  
Berapa rata-rata biaya yang dikeluarkan untuk konsumsi tiap-
tiap kelas? 
 
Jawab: 
untuk rata-rata biaya yang dikelurkan tiap-tiap kelas tidak ada. 
Adanya total bahan yang dikelurkan per bulan untuk konsumsi 
semua instalasi rawat inap.( Terdapat pada tabel.) 
Pertanyaan 2: 
Berapa karyawan dapur yang ada di instalasi gizi dan bagaiman 
pembagian shiftnya? 
Jawab: 
untuk karyawan dapur berjumlah 10 orang yang berstatus PNS 
5 dan yang bersatus BLUD 5. Untuk yang berstatus PNS 
penggajian 3-4 juta untuk yang BLUD sebesar 1,8 juta. 
 
Pertanyaan 3: 
Berapa kira-kira pembelian fasilitas dapur seperti kompor, 
panci, penggorengan dan lain-lain? 
Jawaban: 
Untuk pembelian fasilitas dapur itu kira-kira sebesar Rp 
1.041.095.000 
 
Pertanyaan:  
Berapa rata-rata biaya yang dikeluarkan tiap bulan untuk 
membeli gas dan minyak tanah? 
Jawab: 
disini tidak menggunakan minyak tanah tetapi menggunakn 
Gas. Sebulan menghabiskan 20 gas. Dengan berat 50kg dengan 
harga Rp 600.000/tabung. 
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Hari, Tanggal  Kamis, 28 Juni 2018 
Waktu  10.00-11.00 
Tempat RSJD Surakarta 
Narasumber Ibu Siti Selaku Kasubag Instalasi Loundry dan Bapak Sulasono 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Isi (jawaban dan 
pertanyaan) 
Pertanyaan 1:  
Berapa karyawan loundry? 
Jawab :  
karyawan loundry ada 10 yang berstatus PNS ada 5 dan yang 
berstatus BLUD ada 5.I. 
Pertanyaan 2: 
Berapa gaji loundry tiap bulan? 
Jawab: 
untuk gaji pegawai loundry yang PNS 3-4 juta golongan Untuk 
yang BLUD sebesar 1,8 juta. 
 
Pertanyaan 3: 
Berapa biaya yang dikeluarkan untuk perlengkapan loundry 
seperi detergen, pewangi, pemutih dan lain-lain? 
Jawab: 
Sekitar Rp7000.000 untuk pembelian banyak kalau sedikit 
sekitar Rp5000.000. 
Pertanyaan 4: 
Ada beraba peralatan loundry yang ada di instalsi loundry? 
 
Jawaban: 
Mesin cuci 2 dengan harga Rp239.200.000, untuk setrika ada 1 
dengan harga Rp 230.640.000  , untuk mesin cuci ada 2 dengan 
harga Rp 346.860.00 dan untuk mesin treatmen ada 1 dengan 
Harga Rp48.600.000 
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Cleaning Service 
A Gaji 
Gaji karyawan    37 orang x 6 bulan @ Rp 1.669.700 = Rp 
370.451.400 
Tunjangan Koordinator   3 orang x 6 bulan @ Rp 100.000 = Rp 
1.800.000 
Tunjangan petugas medis   1 orang x 6 bulan @ Rp 100.000 = Rp 
100.000 
Tunjangan hari raya  37 orang x 6 bulan @ Rp 139.058 = Rp 
30.870.950 
B Asuransi BPJS  
BPJS ketenagakerjaan   37 orang x 6 bulan @ Rp 66.748 = Rp 
14.818.056 
Jaminan Kecelakaan kerja (0,24%) 37 orang x 6 bulan @ Rp 4.004,88 = Rp 
889.083,36 
Jaminan Kematian ( 0,3%)  37 orang x 6 bulan @ Rp 5.006,10 = Rp 
1.111.354,20 
Jaminan hari tua (3,7%)   37 orang x 6 bulan @ Rp 61.741,90 = Rp 
13.706.701 
C Biaya Langsung Non personil  
Alat pelindung diri   1 paket = Rp 8.522.600 
Bahan dan Alat bulanan  1 paket x 6 bulan @ Rp 2.908.300 = 
17.449.800 
Perawatan Alat dan mesin   1 paket x 6 bulan @ Rp 1.130.000 = 
6.780.000 
Bahan alat non bulanan  1 paket = Rp 11.000.000 
D Fee Manajemen    Rp 40.629.995,36 
Total A, B, C, dan D  Rp 518.629.940,72 
PPN (10%)    Rp 8.438.239,54 
Total setelah Pajak   Rp 527.068.000 
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Lampiran Dokumentasi 
 
 
Bersama Ibu Kade Fini selaku Kasubag Instalasi Gizi 
 
Bersama Bapak Sulasono Selaku Kasubag Inventaris 
83 
 
 
 
 
Bersama Bapak Budi selaku Kasubag Akuntansi 
 
